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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymi-

seen liittyviä tekijöitä. Opinnäytetyössä vastattiin tutkimuskysymykseen, mitkä te-

kijät lisäävät nuorten seksuaalista riskikäyttäytymistä. Tavoitteena oli tutkitun tie-

don avulla lisätä tietämystä kyseistä aiheesta, jotta näitä tekijöitä opitaan tunnis-

tamaan ja ennaltaehkäisemään yhä tehokkaammin. Opinnäytetyön työelämäta-

hona toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin 

CINAHL- ja Medic-tietokannoista sekä manuaalisella haulla sisäänotto- ja pois-

sulkukriteereiden mukaisesti. Lopullinen aineisto koostui 13 tieteellisestä tutki-

muksesta, joista 8 oli englanninkielisiä ja 5 suomenkielisiä. Aineisto analysoitiin 

käyttäen induktiivista sisällönanalyysin menetelmää.  

 

Tulokset osoittivat, että nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen vaikuttavat 

nuoren kasvuympäristö, nuoren riskialtis käyttäytyminen sekä nuoren psyykkiset 

haasteet. Nuoren kasvuympäristöstä suurimpana riskitekijänä esiin nousi asumi-

nen muualla kuin biologisten vanhempien kanssa. Myös huoltajan laiminlyönnillä 

huomattiin olevan vaikutuksia seksuaalisen riskikäyttäytymisen lisääntymiseen. 

Nuorilla päihteet, kuten alkoholin ja huumeiden käyttö, olivat myös altistavia teki-

jöitä. Lisäksi tuloksissa esiin nousi seksuaalista riskikäyttäytymistä lisäävinä teki-

jöinä nuoren mielenterveyden ongelmat sekä tunteiden hallinnan vaikeudet. 

 

Tulosten pohjalta voidaan todeta, että nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymi-

seen liittyviä tekijöitä on useita, ja ne ovat hyvin moniulotteisia. Monesti näitä ris-

kikäyttäytymiseen liittyviä tekijöitä voidaan kuitenkin ennaltaehkäistä oikeanlai-

sella seksuaalikasvatuksella. Jatkotutkimusaiheena onkin tarpeellista suunnata 

tutkimus nuorten osalta myös heidän kasvattajiinsa. Tutkimalla muun muassa 

vanhempien valmiutta tarjota nuorelle hänen kehitystasoonsa sopivaa seksuaa-

likasvatusta pystytään löytämään vanhempien tiedoissa ja taidoissa mahdolli-

sesti olevia kehityskohteita. Näin nuorten seksuaaliterveyttä ja -kasvatusta pys-

tytään ohjaamaan toivottuun suuntaan. 
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The purpose of the thesis was to describe the factors related to young people's 

sexual risk behavior. The thesis answered the research question on what factors 

increase young people's sexual risk behavior. Based on previous research, the 

aim of the study was to increase knowledge of the subject, and to learn identify 

and prevent these factors more effectively. 

 

The thesis was carried out as a narrative literature review. The data were re-

trieved from the CINAHL and Medic databases as well as by manual search ac-

cording to inclusion and exclusion criteria. The final material consisted of 13 sci-

entific studies. 

 

The results showed that young people's sexual risk behavior is influenced by the 

young person's growth environment, the young person's risky behavior, and the 

young person's mental challenges. Of the young person's growth environment, 

living without biological parents emerged as the biggest risk factor. In adoles-

cents, intoxicants were also predisposing factors. In addition, the young people's 

mental health problems and emotional control difficulties were highlighted in the 

results as factors that increase sexual risk-taking. 

 

Based on the results, it can be stated that there are several factors related to 

young people's sexual risk behavior and they are very multidimensional. In many 

cases, these factors related to risk behavior can be prevented through proper sex 

education. In the future, it is necessary to direct research on the educators of 

young people. Sexual health and education of young people could thus be 

steered to the desired direction. 

Key words: adolescent, sexual behavior, high risk sex 
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1 JOHDANTO 
 

 

Seksuaalisuus on merkittävä osa nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia (Santa-

lahti 2018a). Se antaa elämään sisältöä sekä mahdollisuuden miellyttäviin hen-

kisiin ja fyysisiin kokemuksiin (Kontula 2015, 116). Kokonaisvaltaisen hyvinvoin-

nin saavuttamiseksi jokaisen täytyy kiinnittää huomiota seksuaaliterveyden edis-

tämiseen. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää hyväksyvää ja kunnioittavaa asen-

netta seksuaalisuuteen ja riskittömiin seksuaalikokemuksiin. (Santalahti 2018a.) 

Voidakseen saavuttaa hyvä seksuaaliterveydentila, täytyy nuoren saada oikean-

laista seksuaalikasvatusta (Kuortti & Halonen 2018).  Parhaimmillaan seksuaali-

suus voidaan nähdä esiintyvän nuoren elämässä korvaamattomana voimavarana 

(Santalahti 2018a). 

 

Nuorten seksuaalikäyttäytyminen on vahvasti yhteydessä seksuaaliterveyteen ja 

sen myötä kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Leikko, Suominen, Rantanen, Eriks-

son, Apter & Lehtinen 2015). Lähtökohtaisesti seksuaalikäyttäytyminen nähdään 

hyvinvointia tukevana asiana, mutta siihen voi liittyä myös paljon riskitekijöitä 

(World Health Organization 2006). Tällaisia ovat muun muassa seksin harrasta-

minen alkoholin vaikutuksen alaisena tai ehkäisyn laiminlyönti yhdynnässä 

(Leikko ym. 2015). Nuorilla erilaiset seksuaalisen riskikäyttäytymisen muodot voi-

vat kasaantua herkästi (Leikko ym. 2015), ja sen myötä johtaa muun muassa 

fyysisiin ja psyykkisiin haittoihin (Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino 2015). Siksi 

näitä riskitekijöitä olisikin tärkeä pyrkiä ennaltaehkäisemään jo varhaisessa vai-

heessa (Nikula 2009, 8). 

 

Aiemmissa tutkimuksissa nuorten riskikäyttäytymistä on ollut ominaista tarkas-

tella yhdyntöjen lukumäärän, yhdyntöjen aloittamisiän sekä suojaamattoman sek-

sin kautta (Leikko ym. 2015; Kuortti & Jähi 2009). Näillä kriteereillä riskikäyttäy-

tymistä voidaan tutkia kvantitatiivisin menetelmin (Leikko ym. 2015), eikä sen sy-

vemmän ymmärryksen saaminen siksi ole mahdollista (Kuortti & Jähi 2009). 

Tässä opinnäytetyössä haluammekin tarkastella nuorten riskikäyttäytymistä use-

ammasta näkökulmasta ja löytää siihen liittyviä tekijöitä myös näiden kolmen kri-

teerin ulkopuolelta. Tämä mahdollistaa nuorten riskikäyttäytymistä aiheuttavien 
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ja lisäävien tekijöiden syvemmän ymmärtämisen sekä helpottaa nuorten terveyttä 

heikentävien tekijöiden tunnistamista. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Sen tarkoituk-

sena on selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat nuorten seksuaaliseen riskikäyttäyty-

miseen. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta nuorten riskikäyttäytymi-

seen liittyvistä tekijöistä, jotta niiden ehkäisy tulisi helpommaksi. Aihetta on tärkeä 

tutkia, jotta seksuaaliterveyttä voitaisiin edistää yhä kokonaisvaltaisemmin toivot-

tavampaan suuntaan (Leikko ym. 2015). Mielenkiintomme nuorten seksuaali-

suutta kohtaan heräsi Tampereen ammattikorkeakoulun tuottamassa Viisaat Va-

linnat -hankkeessa, jossa olimme mukana sairaanhoitajakoulutuksen alussa (Vii-

saat Valinnat 2019). Opinnäytetyön työelämätahona toimii Tampereen ammatti-

korkeakoulu. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

2.1 Keskeiset käsitteet 
 

Opinnäytetyön aiheena on nuorten seksuaalinen riskikäyttäytyminen. Keskeisiä 

teoreettisia käsitteitä muodostui opinnäytetyöhön kolme. Näitä ovat nuori, seksu-

aalikäyttäytyminen ja seksuaalinen riskikäyttäytyminen (Kuvio 1). 

 

Nuorten seksuaalinen riskikäyttäytyminen toimii pohjana tälle opinnäytetyölle. 

Opinnäytetyössä perehdytään tutkimusten avulla erilaisiin tekijöihin, jotka vaikut-

tavat nuorten riskialttiiseen seksuaalikäyttäytymiseen. Teoreettisissa lähtökoh-

dissa avataan myös laajemmin seksuaalisuutta ja siihen liittyviä tekijöitä, kuten 

seksuaaliterveyttä, seksuaalikasvatusta sekä eri ehkäisymenetelmiä. Nämä   

tekijät ovat tiiviisti liitoksissa nuorten seksuaalikäyttäytymiseen.  

  

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

 

 

 

 

 

Nuori

Seksuaalinen riskikäyttäytyminen

Seksuaalikäyttäytyminen
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2.2 Nuoruusikä 
 

Nuoruuden on sanottu olevan eräänlainen siirtymävaihe lapsuudesta aikuisuu-

teen. Määritelmä ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, vaan sen sisään mahtuu suu-

ria vaihteluita. (Bayer, Gilman, Tsui & Hindin 2010.) Suomen lain mukaan nuo-

rella tarkoitetaan alle 29-vuotiaita (Nuorisolaki 2016 3§). Maailman terveysjär-

jestö WHO määrittelee nuoren puolestaan 10–19-vuotiaaksi (World Health Or-

ganization n.d.a). Suomen rikoslaki asettaa nuorille tietyt suojaikärajat, joita ovat 

16 ja 18 vuotta (Väestöliitto 2019a). 

 

Nuoruuden voidaan sanoa alkavan myös murrosiän eli puberteetin käynnistymi-

sestä (Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 207). Puberteetin alkamiseen kuuluu kui-

tenkin suuret yksilölliset vaihtelut, ja siksi nuoruusikä -käsitteellä tarkoitetaan 

merkittävästi murrosikää pidempää ajanjaksoa (Kinnunen 2011, 22). Nuoruus 

voidaankin käsittää ajanjaksona, joka jakautuu kolmeen eri vaiheeseen: varhais-

nuoruuteen, keskinuoruuteen ja myöhäisnuoruuteen (Aaltonen, Ojanen, Vihunen 

& Vilen 2003, 18). Nuoret itse kokevat nuoruuden alkavan 10-vuotiaana ja loppu-

van noin 20-vuotiaana (Valtion nuorisoneuvosto 2013). Tässä opinnäytetyössä 

määrittelemme nuoren 12–19-vuotiaaksi ja tarkastelemme tutkimuksia sen mu-

kaisesti.  

 

 

2.2.1 Nuoren fyysinen kehitys 
 

Murrosiän alkaminen ja siihen liittyvät kehon muutokset ovat jokaisella hyvin yk-

silöllisiä. Tytöillä puberteetti alkaa noin 8–13 vuoden iässä rintarauhasen kas-

vulla. Häpykarvoitusta alkaa ilmaantua rintojen kasvun käynnistyttyä. Pituuskas-

vun alku ajoittuu yleensä samaan aikaan rintojen kasvun kanssa ja se koostuu 

kolmesta eri vaiheesta. Aluksi on niin sanottu hitaan kasvun vaihe, jota seuraa 

kasvupyrähdys. Tämän jälkeen pituuskasvu hidastuu jälleen ja lopulta pysähtyy 

kokonaan. Kuukautiset alkavat tavallisimmin kasvupyrähdyksen jälkeisessä hi-

taan kasvun vaiheessa. Keskimääräisesti suomalaisilla tytöillä kuukautiset alka-



9 

 

 

 

vat 13 vuoden iässä. Puberteetin päätteeksi nuori nainen saavuttaa aikuispituu-

tensa, hedelmällisyyden, keskushermoston ja luuston kypsymisen sekä psy-

koseksuaalisen aikuistumisen. (Vuori-Holopainen & Laine 2015; Jalanko 2021a.) 

 

Pojilla murrosiän alku ajoittuu keskimäärin 9–13 ikävuoden välille (Jalanko 

2021b). Ajoitukseen vaikuttavat useat eri tekijät, joista yleisimpiä ovat nuoren ter-

veydentila, ravitsemus, stressi sekä perimä (Varimo, Hero & Raivio 2015). Pu-

berteetin ensimmäisiä merkkejä ovat kivesten koon kasvu sekä voimakas hien 

erittyminen. Noin vuosi kivesten kasvun puhkeamisen jälkeen alkaa peniksen 

kasvu. Ensimmäinen siemensyöksy koetaan yleisimmin 13–15 vuoden iässä. Hä-

pykarvoituksen ilmaantuminen alkaa noin 12 ikävuoden kohdilla. Muu karvoitus 

alkaa kasvamaan vasta selvästi myöhemmin. Poikien kehitykseen kuuluu myös 

kurkunpään muutokset, jotka saavat aikaan äänenmurroksen. Huomattavaa kui-

tenkin on se, että varsinainen kasvupyrähdys pojilla ajoittuu selkeästi murrosiän 

loppuvaiheeseen. Näiden fyysisten ominaisuuksien kehittymisen voidaan pitkälti 

sanoa olevan testosteronihormonin tuotannon tulosta. (Jalanko 2021b.) 

 

 

2.2.2 Nuoren psyykkinen kehitys 
 

Murrosiässä nuori kokee lyhyessä ajassa suuren muutosprosessin. Tähän kuu-

luu muutokset omassa kehossa, tunne-elämässä, ajatusmalleissa sekä persoo-

nallisuudessa. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 14.) Nuoruu-

den yhtenä keskeisimpänä tavoitteena on pyrkiä itsenäistymään ratkaisemalla 

ikäkausiin sopivia kehitystehtäviä. Näitä ovat vanhemmista irtautuminen, ystäviin 

turvautuminen vanhempien sijasta, fyysisiin ominaisuuksiin mukautuminen sekä 

seksuaalisen identiteetin muodostaminen. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 207–

208.)  

 

Nuoruuden psyykkinen kehitys voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen. 

Näitä ovat varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jälkinuoruus. Jokaiseen vai-

heeseen kuuluu omat kehitykselliset erityispiirteet. Varhaisnuoruudessa nuoren 

keskeisin tehtävä on prosessoida muuttuvaa suhdetta omaan kehoon. Tälle ajan-
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jaksolle tyypillistä on mielialan vaihtelut, konfliktit vanhempien kanssa, mustaval-

koinen ja itsekeskeinen ajattelumalli sekä kavereihin turvautuminen. Varsinai-

sessa nuoruudessa merkityksellinen kehitystehtävä on pohtia muuttuvaa suh-

detta vanhempiin, omaan itseen sekä seksuaalisuuteen. Tämä usein näkyy ulos-

päin nuoren ylenmääräisenä aktiivisuutena. Viimeinen nuoruuden kehityksellinen 

tehtävä on jälkinuoruudessa, jonka tavoitteena on lopullisen persoonan kehitty-

minen, identiteetin muodostuminen, itsenäistyminen sekä irtautuminen vanhem-

mista. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 207–208.) 

 

Fyysinen kehitys etenee nuorilla huomattavan paljon nopeammin kuin psyykki-

nen. Mielen keino tasapainottaa tilannetta saattaa usein näkyä epäsopivana käy-

töksenä eli taantumana. Tällainen taantumavaihe on yksilönkehitystä ajatellen 

välttämätön. (MLL 2019a.) Murrosiässä tyypillistä on myös uusien, vaikeasti hal-

littavien tunteiden kokeminen (Aho ym. 2008, 15–16). Näiden tunnereaktioiden 

hallinnan ja sietämisen harjoittelu kuuluu osaksi nuoruutta. Tämä ei kuitenkaan 

onnistu nuorelta yksin vaan siihen tarvitaan aikuisen tuki. Kun nuori oppii tunnis-

tamaan omia tunteitaan paremmin, myös hänen itsetuntemuksensa kehittyy. 

(MLL 2019b.)  

 

Nuorilla tiedon halu on suunnaton. Tiedon mukana kulkee myös uteliaisuus ja 

tarve kokeilla uusia asioita sekä toimintatapoja. (Aho ym. 2008, 14.) Tämä saat-

taa joskus kuitenkin johtaa tarpeettomiin riskinottoihin (Hermanson & Sajaniemi 

2018, 845). Tällaiset erehdykset yleensä opettavat nuorta kantapään kautta (MLL 

2019a). Hyvä itsetunto tukee nuoren itsearvostusta sekä ohjaa nuorta tekemään 

hänelle itselleen suotuisia valintoja elämässä. Itsetunnon kehittymiseen vaikuttaa 

erilaiset kokemukset, joihin on vahvasti liitoksissa nuoren ympärillä olevat ihmi-

set. (Aho ym. 2008, 15–16.)  
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2.2.3 Nuoren seksuaalinen kehitys 
 

Nuoruudessa seksuaalisuus ja siihen liittyvät asiat nousevat esiin täysin uudella 

tavalla. Useimmille herää paljon uusia kysymyksiä seksuaalisuuteen liittyen. 

Oman seksuaalisen identiteetin pohtiminen tulee ajankohtaiseksi sekä sopeutu-

minen muuttuneeseen kehoon alkaa. (MLL 2019c.) Itseensä ja omaan kehoon 

tutustuminen esimerkiksi itsetyydytyksen kautta on hyvä ja turvallinen tapa (Aho 

ym. 2008, 18). Itsetyydytyksen avulla nuori voi tutkia omia toiveitaan ja halujaan 

(Papp, Kontula & Kosonen 2000). Nuoruudessa monet saattavat tehdä vääristy-

neitä kuvitelmia ikätovereidensa seksuaalisesta kokeneisuudesta sekä yleisesti 

seksuaalisesta käyttäytymisestä (MLL 2019c). Siksi onkin tärkeää, että nuorella 

olisi taustalla luotettavan kasvattajan tuki sekä terve ja realistinen vertailukohde 

(Aho ym. 2008, 17–18). 

 

Vähitellen nuoren seksuaalisuus muuttuu kokonaisvaltaisemmaksi ja sosiaali-

semmaksi (MLL 2019c). Herkkyysvaiheiden kautta nuori oppii havaitsemaan 

omia asenne- ja toimintamallejaan (Aho ym. 2008, 18). Eroottiset teot siirtyvät 

hiljalleen kohti aikuisen genitaalista seksuaalisuutta (Savioja, Sumia & Kaltiala-

Heino 2015). On kuitenkin tärkeää, että nuori tuntee oman kehon ja seksuaali-

suuden ennen kuin jakaa sitä muiden kanssa (MLL 2019c). Tämän sisäistämi-

sessä myös kasvattajalla on suuri rooli (Aho ym. 2008, 18). 

 

Lasten ja nuorten seksuaalisuuden kehitysvaiheista on julkaistu vain vähän ko-

konaisvaltaisia teorioita (Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino 2015). Yksi tällainen on 

kuitenkin Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2015) julkaisema Seksuaalisuu-

den portaat -malli. Mallissa nivoutuu yhteen järjen, tunteen ja biologian tasolla 

tapahtuva kehitys. Portaita läpi käydessä on olennaista ymmärtää se, että nuori 

kokee erilaisia tunteita, kartoittaa tietoa sekä oppii uusia taitoja seksuaalisuuteen 

liittyen. Näiden avulla nuoren seksuaalisuus rakentuu pikkuhiljaa kokonaisvaltai-

semmaksi ja itsetietoisemmaksi aikuisuutta kohden. Jokaiselle portaalle kuuluu 

oma kehitystehtävänsä. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 21.)  
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2.3 Seksuaalisuus 

Seksuaalisuuden käsite ei aina ole yksiselitteinen vaan se voidaan tulkita ja mää-

ritellä monin eri keinoin (Bildjuschkin 2015, 9). WHO on määritellyt Seksuaalikas-

vatuksen Standardit Euroopassa -julkaisussa (2010) seksuaalisuuden keskei-

senä osana ihmisyyttä, joka pitää sisällään biologisen sukupuolen, sukupuoli-

identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihy-

vän kokemukset, sukupuolisuhteet sekä suvunjatkamisen. Seksuaalisuus voi-

daan määritellä myös lyhyesti sukupuolisuudeksi (Duodecim 2007). 

Virtanen (2002) tuo esiin seksuaalisuuden käsitteiden monia eri määritelmiä seu-

raavasti: Chipouras tutkijakollegoineen (1979) määrittelee seksuaalisuuden ihmi-

sen tapana tulkita itseään ja esitellä itsensä itselleen sekä muille. Trieschmann 

(1988) puolestaan näkee tärkeänä seksuaalisuutta määriteltäessä, että sukupuo-

livietti ja sukupuoliakti erotetaan toisistaan. Tällä tarkoitetaan sitä, että ihmiset 

ilmentävät seksuaalisuuttaan myös ajatusten, tunteiden, arvojen ja normien 

kautta. Rotberg (1987) käsittää seksuaalisuuden hyvin monitahoisena, johon liit-

tyy niin psyykkinen kuin fyysinen puoli. Ducharme (1993) puolestaan määrittelee 

seksuaalisuuden fyysisten, psyykkisten, älyllisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien 

yhtenäistämisellä. (Virtanen 2002, 21–22.)  

Seksuaalisuudella nähdään olevan myös monia eri ulottuvuuksia. Greenberg, 

Bruess ja Haffner (2009) määrittelevät seksuaalisuuden Seksuaalikasvatuksen 

tueksi -työpaperissa (2015) kolmen eri ulottuvuuden kautta. Näitä ovat biologi-

nen, sosiokulttuurinen ja psykologinen ulottuvuus. Bildjuschkin (2010) puolestaan 

näkee seksuaalisuudella olevan neljä eri ulottuvuutta. Näitä ovat fyysinen, psyyk-

kinen, sosiaalinen ja henkinen. Ulottuvuuksien kautta on tarkoitus käsitellä yksi-

lön identiteettiä, minäkuvaa sekä oman kehon tuntemuksia. Vaikka seksuaalisuu-

delle ei täysin yksiselitteistä määritelmää löydy, on se luonnollinen osa ihmisyyttä 

ja kokonaisvaltaista hyvinvointia läpi elämän. (Bildjuschkin 2015, 9.) Tässä opin-

näytetyössä määrittelemme seksuaalisuuden laajaksi kokonaisuudeksi, joka pi-

tää sisällään fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset ominaisuudet.  
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2.3.1 Seksuaalikasvatus 
 

Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden tiedollisten, emotionaalis-

ten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten sekä fyysisten näkökulmien oppimista (Maa-

ilman terveysjärjestön (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 19). Seksu-

aalikasvatuksen tavoitteena on oppia seksuaalisuuden eri ulottuvuuksista, kehon 

toiminnasta sekä seksuaalioikeuksista (Bildjuschkin 2015, 13). Varsinkin lasten- 

ja nuorten kohdalla seksuaalikasvatuksella on iso rooli, jotta he saavat tarvittavat 

tiedot ja taidot oman seksuaalisuuden ymmärtämiseksi ja pohtimiseksi (Maail-

man terveysjärjestön (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 19). Tämä 

mahdollistaa myöhemmin omien asenteiden tarkastelun seksuaalisuuteen liitty-

vissä kysymyksissä (Bildjuschkin 2015, 13). Seksuaalikasvatus auttaa ihmisiä 

nauttimaan omasta seksuaalisuudestaan sekä opastaa heitä tekemään itselleen 

suotuisia ja seksuaalisuutta edistäviä valintoja. Sen yksi tärkeistä tehtävistä on 

myös opettaa ihmisiä ottamaan vastuuta niin omasta kuin muiden seksuaaliter-

veydestä. Jokaisella ihmisellä on oikeus saada ikään ja kehitystasoon sopivaa 

seksuaalikasvatusta. (Maailman terveysjärjestön (WHO) Euroopan aluetoimisto 

ja BZgA 2010, 19.)  

 

Seksuaalikasvatus jaetaan neljään eri osa-alueeseen, joita ovat valistus, opetus, 

ohjaus ja neuvonta. Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan yksisuuntaista tiedon ja-

kamista suurille joukoille. Valistuksessa ei yleensä ole mahdollisuutta suorille ky-

symyksille. Seksuaaliopetus puolestaan on ryhmässä tapahtuvaa opetusta, jossa 

vuoropuhelu opettajan kanssa on mahdollista. Opetuksessa apuna voidaan hyö-

dyntää erilaisia opetusmenetelmiä. Seksuaalineuvonta perustuu tavoitteelliseen 

keskusteluun ammattilaisen sekä yhden tai kahden asiakkaan välillä. Neuvon-

nassa käyntejä on yleensä useampi ja ne paneutuvat asiakkaan toiveen mukaan 

erilaisiin seksuaalisuutta käsitteleviin asioihin ja ongelmiin. Seksuaaliohjaus on 

jokapäiväistä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten työtä asiakkaiden pa-

rissa. Ohjaus on yleensä tarkoituksellista potilaan neuvomista sekä seksuaali-

suuden puheeksi ottamista. Konteksti ohjauksessa on yleensä hieman vapaa-

muotoisempaa kuin varsinaisessa opetuksessa. Seksuaalikasvatusta voi tapah-

tua joko virallisesti tai epävirallisesti. Virallisia tahoja ovat muun muassa seksu-
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aalikasvatusta toteuttavat opettajat ja ammattilaiset, kun taas epävirallisia kas-

vattajia ovat vanhemmat, ystävät tai sukulaiset. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 

38–41.) 

 

Seksuaalikasvatuksen tulisi alkaa lapsuuden varhaisvaiheessa ja jatkua läpi elä-

män (Maailman terveysjärjestön (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 

19). Korteniemi-Poikola & Cacciatore (2015) Seksuaalisuuden portaat -mallia voi-

daan käyttää seksuaalikasvatuksen tukena. Mallin tarkoituksena on helpottaa 

ikätasoista seksuaalikasvatusta sekä auttaa opettajia ohjaamaan lapsia ja nuoria 

pulmallisissa kehitysvaiheissa. Suomalaisissa kouluissa seksuaalikasvatusta on 

Seksuaalisuuden portaiden mukaisesti toteutettu jo 15 vuoden ajan. Tämä malli 

on auttanut lapsia ja nuoria etenemään kohti vastuullista seksuaalikäyttäytymistä. 

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 8.)  

 

 

2.3.2 Seksuaalioikeudet 
 

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilön oikeutta päättää tietoisesti ja autonimi-

sesti omaan seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Seksuaalioikeudet ovat keskei-

nen osa ihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Ihmisoikeudet.net n.d.) Maail-

man terveysjärjestön (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA (2010) tuottaman 

julkaisun mukaan seksuaalioikeudet pitävät sisällään erityisesti oikeuden saada 

tietoa seksuaalisuuteen liittyen. Seksuaalioikeuksiin sisältyy myös vahvasti ih-

misoikeudet, jotka on hyväksytty lainsäädännöissä sekä ihmisoikeussopimuk-

sissa. Vuonna 2008 Seksuaaliterveyden maailmanjärjestö julkaisemassa julis-

tuksessaan kiteytti seksuaalioikeuksien olevan hyvin tärkeässä asemassa hyvää 

seksuaaliterveyttä tavoiteltaessa. (Maailman terveysjärjestön (WHO) Euroopan 

aluetoimisto ja BZgA 2010, 17–19.) Väestöliitto (2019b) on jakanut seksuaalioi-

keudet seitsemään luokkaan. Jokainen luokka sisältää velvollisuuden ja vastuun. 

Velvollisuudella tarkoitetaan sitä, että jokainen yksilö on velvollinen kunnioitta-

maan muiden ihmisten oikeuksia. Vastuulla puolestaan tarkoitetaan valtion vas-

tuuta turvata oikeudet lainsäädännön avulla sekä puuttumalla näiden oikeuksien 

rikkomisiin. (Väestöliitto 2019b.) 
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Väestöliitto (2019b) on jaotellut seksuaalioikeudet seuraaviin kategorioihin: 

 

• Oikeus omaan seksuaalisuuteen pitää sisällään oikeuden määrätä 
omasta seksuaalielämästään sekä nauttia siitä. Jotta seksuaalinen nau-

tinto toteutuu täysin, täytyy tietoisuus seksuaalisuudesta ja seksuaaliter-

veydestä olla kunnossa. Keskeisimpiä oman seksuaalisuuden mahdollis-

tavia tekijöitä ovat itsemääräämisoikeus, turvallisuus, suostumus sekä 

mahdollisuus keskustella seksuaalisuudesta avoimesti. Jokaisen kuuluu 

saada toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan vapaasti oman tahdon mukaan. 

 

• Oikeus tietoon seksuaalisuudesta pitää sisällään oikeuden saada taso-
kasta seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatus sisältää tiedon, taidon ja 

opetuksen seksuaalisuudesta ja siihen liittyvästä vastuullisuudesta sekä 

seksuaalioikeuksista. Seksuaalikasvatusta tulisi saada jokaisessa elä-

mänvaiheessa. 
  

• Oikeus suojella itseään ja tulla suojelluksi pitää sisällään oikeuden 
koskemattomuuteen sekä suojeluun ja avun saamiseen seksuaaliselta 

sekä sukupuoliselta väkivallalta. Jokaisella tulee olla oikeus ehkäisymene-

telmien käyttöön sekä sukupuolitautien ehkäisyyn.  
 

• Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin pitää sisällään oikeuden saada laa-
dukkaita, seksuaalisuutta edistäviä terveyspalveluita. Näihin kuuluvat 

muun muassa oikeus raskauteen ja synnytyksen, lapsettomuushoitoihin, 

raskaudenkeskeytykseen, sukupuolitautien hoitoon sekä luotettavien eh-

käisymenetelmien käyttöön. Kaikkien palveluiden tulee olla turvallisia, luo-

tettavia sekä helposti kaikkien saatavilla.  
 

• Oikeus näkyä pitää sisällään oikeuden näkyä, tulla kuulluksi sekä ilmaista 
mielipiteitään yhteiskunnassa ilman syrjintää, leimaantumista tai vähätte-

lyä. Ajatuksen perustana on tasa-arvoinen yhteiskunta, jossa myös erilai-

silla vähemmistöillä on samat oikeudet kuin kaikilla muilla.  
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• Oikeus yksityisyyteen pitää sisällän oikeuden tehdä päätöksiä yksilölli-
sesti omaan seksuaalisuuteensa liittyen ilman pelkoa häirinnästä, painos-

tuksesta tai vapauden riistosta. Jotta yksityisyys toteutuu täysin, täytyy 

seksuaaliterveyspalveluiden olla yksityisyyttä tukevia sekä luottamukselli-

sia.  
 

• Oikeus vaikuttaa pitää sisällään oikeuden vaikuttaa itseä koskeviin pää-
töksiin. Jokaisella tulee olla myös oikeus puuttua sekä vaikuttaa omien ja 

muiden seksuaalioikeuksiin sekä niissä kohdistuneisiin mahdollisiin epä-

kohtiin. Oikeus vaikuttaa tulee toteutua niin oman kehon kohdalla kuin po-

liittisessa päätöksenteossa. (Väestöliitto 2019b.) 
 
 

2.4 Seksuaalikäyttäytyminen 
 

Seksuaalikäyttäytyminen on jokaiselle ihmiselle luontaista toimintaa, jonka voi-

daan nähdä sisältävän niin fyysisistä kuin tunnepohjaista kanssakäymistä (Gra-

ber, Brooks-Gunn & Galen 1998). Seksuaalikäyttäytymiseen sisältyy kaikki sek-

suaalinen toiminta, kuten ajattelu, emootiot, fantasiat, arvot, valinnat sekä seksu-

aalisuuden ilmentäminen toiminnan tasolla (Virtanen 2002, 58). Seksuaalikäyt-

täytyminen alkaa jo varhain ennen varsinaisten seksuaalisten halujen herää-

mistä, ihastumisen ja rakastumisen tunteita, sukupuoli-identiteetin muokkautu-

mista tai kehon muutoksia (Graber ym. 1998). Ihmisten seksuaalikäyttäytymiseen 

vaikuttavat vahvasti kulttuuri, aikakausi, lainsäädäntö, arvot, normit sekä yleiset 

yhteiskunnan ihanteet ja mielipiteet. Sen voidaankin sanoa muuttuvan jatkuvasti 

eteenpäin. (Virtanen 2002, 58.)  

 

Nuorten seksuaalikäyttäytymistä ja seksuaalitietoisuutta on tutkittu Suomessa jo 

useamman vuoden ajan. Suomalaisten nuorten seksuaalikäyttäytymisestä saa-

daan tietoa muun muassa vuosittaisten Kouluterveyskyselyiden sekä Tampereen 

yliopiston Nuorten terveystapatutkimuksen avulla. Maailman terveysjärjestön 

kansainvälinen Koululaistutkimus antaa vertailupintaa suomalaisiin tutkimuksiin. 

(Puusniekka, Kivimäki & Jokela 2012.)  
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Nuorten seksuaalikäyttäytyminen liitetään tyypillisesti riskikäyttäytymiseen 

(World Health Organization 2006), kuten sukupuolitaudin tarttumiseen tai suun-

nittelemattomaan raskauteen (Leikko ym. 2015). Siksi seksuaalikäyttäytymistä 

onkin ominaista katsoa fyysisten toimintojen, kuten yhdynnän aloittamisiän sekä 

yhdyntöjen määrän kautta (Leikko ym. 2015). Seksuaalikäyttäytyminen eroaa 
myös paljon sukupuolten ja koulutustasojen välillä (Puusniekka, Kivimäki & Jo-

kela 2012). Vaikka seksuaalikäyttäytyminen mielletään yleisimmin riskikäyttäyty-
miseksi, on se kuitenkin lähtökohtaisesti hyvinvointia ylläpitävää toimintaa (World 

Health Organization 2006). Seksuaalikäyttäytymiseen ja -terveyteen liittyvät tie-

dot auttavat nuoria tekemään itsenäisesti tietoisia ja seksuaaliterveyttä tukevia 

päätöksiä (Liinamo 2004).  

 

 

2.4.1 Seksuaalinen riskikäyttäytyminen 
 

Seksuaalisella riskikäyttäytymisellä tarkoitetaan sellaista seksuaalista toimintaa, 

joka vahingoittaa joko itseä tai kumppania. Esimerkiksi rahaa vastaan harrastettu 

seksi on seksuaalista riskinottoa. Seksuaalinen riskikäyttäytyminen voi johtaa 

fyysisiin ja psyykkisiin vahinkoihin. Tällaisia ovat esimerkiksi ei-toivottu raskaus, 

eri sukupuolitautien tartunnat, väkivallan kokeminen, mielenterveyden häiriöt, so-

siaalinen syrjäytyminen tai traumatisoituminen. (Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino 

2015.) 

   

Seksuaaliseksi riskikäyttäytymiseksi voidaan määritellä esimerkiksi sukupuoliyh-

dynnät, jotka tapahtuvat limakalvojen kosketuksessa sellaisten henkilöiden 

kanssa, joista ei voida varmaksi tietää, onko heillä sukupuolitautia. Seksin ollessa 

turvallista, ei ole mahdollista saada tartuntaa. Valitsemalla itselle turvalliseksi tie-

detty seksikumppani sekä sukupuoliyhteyden harrastaminen luotettavin keinoin, 

kuten kondomin kanssa, edistää turvallista käyttäytymistä. (Papp, Kontula & Ko-

sonen 2000.)  

 

Seksuaalinen riskikäyttäytyminen yleisesti yhdistetään siihen, että henkilöllä on 

useita seksikumppaneita tai hän harrastaa suojaamatonta yhdyntää. Riskikäyt-

täytymiselle voivat altistaa päihteet, kuten alkoholi tai huumaisaineet. (Nikula 
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2009.) Pornon katsominen on myös yhdistetty seksuaaliseen riskikäyttäytymi-

seen (Bildjuschkin 2015). Media voi vaikuttaa haitallisesti riskikäyttäytymiselle 

ominaiseen toimintaan, sillä se saattaa romantisoida seksuaalikäyttäytymistä 

sekä puhua seksuaalisuuteen liittyvistä asioista epärealistisesti. Nuori saattaa 

käyttäytyä myös seksuaalisesti riskialttiisti, sillä pelkää hylätyksi tulemista tai hä-

nellä on suuri tarve kantaa vastuu omasta elämästään. (Kuortti & Jähi 2009). 

 

Seksuaalista riskikäyttäytymistä pystytään ennaltaehkäisemään siten, että lisä-

tään seksuaalikasvatukseen henkilökohtaisten asenteiden ja arvojen selkiyttä-

mistä sekä omien odotuksien arviointia seksuaalisesta toiminnasta (Suvivuo 

2011). Lisäksi nuoren hyvä itsetuntemus ja totuudenmukainen tieto seksuaali-

suudesta ovat ennaltaehkäiseviä tekijöitä seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle 

(MLL 2020). Mikäli nuori on jo toteuttanut seksuaalista riskikäyttäytymistä, tulee 

sen jatkumista pyrkiä ehkäisemään. Tässä terveydenhuollon henkilöstöllä on tär-

keä rooli. Heidän tulee tukea nuorta sosiaalisissa, emotionaalisissa ja kehityksel-

lisissä ongelmissa. Merkittävää on se, että nuori tunnistaa oman ongelmansa, on 

motivoitunut muutokseen ja sitoutuu hoitamaan ongelmaa. Toivoa muutokseen 

tuo se, että nuoren seksuaalisuus on aikuisen seksuaalisuutta muovautuvampaa. 

(Kaltiala-Heino, Työläjärvi & Eronen 2015.)  

 

 

2.4.2 Ehkäisymenetelmät 
 

Ehkäisyn aloittamiseen ja käyttämiseen ei ole ikärajaa eikä sen aloittaminen 

vaadi gynekologista tutkimusta. Sukupuolitaudeilta suojaava ainoa ehkäisyme-

netelmä on kondomi. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2020.) Suku-

puolitaudit, toisin sanoen seksitaudit, tarkoittavat tauteja, jotka ovat aiheutuneet 

bakteerien, virusten tai alkueläinten tarttumisesta seksikontaktissa. Seksitaudit 

tarttuvat suojaamattomassa seksissä limakalvojen sekä rikkoutuneen ihon kos-

ketuksessa. Tavanomaisimpia seksitauteja ovat kondylooma, klamydia, su-

kuelinherpes, tippuri, kuppa ja HIV-infektio. Suomessa yleisimpiä seksitauteja 

ovat kondylooma, klamydia ja sukuelinherpes. (Hiltunen-Back 2019.) 
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Valittaessa ehkäisymenetelmää tulee ottaa huomioon asiakkaan toiveet ehkäisy-

menetelmästä. Olennaista on, että ehkäisyn käytöstä tulee mahdollisimman vä-

hän haittavaikutuksia. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2020.) Help-

pokäyttöisyys, luotettavuus ja elämänlaatuun suotuisasti vaikuttavat tekijät ovat 

nuorten kannalta tärkeitä ehkäisymenetelmiin liittyviä tekijöitä (Kuortti & Halonen 

2018). 

 

Ehkäisymenetelmän käytön raskauden ehkäisyyn voi aloittaa koska tahansa. Eri-

laisissa hormonaalisissa valmisteissa on omat suositukset siitä, mihin aikaan 

kuukautiskiertoa se olisi hyvä aloittaa. Joskus ehkäisyä aloittaessa tarvitaan li-

säksi myös kondomi suojaamaan ensimmäiseksi viikoksi. Alle 20-vuotiaille suo-

sitellaan ehkäisyn antamista ilmaiseksi. Tärkeää on testata sukupuolitautien 

mahdollisuus ennen ehkäisyn aloittamista. Nuorilla, joilla on useita seksikumppa-

neita, tai jotka ovat aloittaneet seksielämän varhain, on yleisempää, että ehkäisyn 

käyttöä laiminlyödään. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2020.) 

 

Ehkäisymenetelmiksi voidaan luetella estemenetelmät, yhdistelmäehkäisy, pro-

gestiiniehkäisy, kierukat, sterilisaatiot ja kemialliset menetelmät. Estemenetel-

miksi luetellaan miehen ja naisen kondomit, pessaari, spermisidi ja kemialliseksi 

menetelmäksi ehkäisysieni. Suomessa ei myydä pessaaria, spermisidiä tai eh-

käisysientä. Yhdistelmäehkäisyvalmisteet pitävät sisällään estrogeenia ja pro-

gestiinia eli keltarauhashormonia. Niiden tarkoituksena on estää ovulaatio. Yh-

distelmäehkäisyvalmisteita voi saada pillereinä, ehkäisyrenkaana ja laastarina. 

Progestiiniehkäisy on nimensä mukaisesti keltarauhashormoni ehkäisy eli se pi-

tää sisällään vain progestiinia. Näitä on mahdollista saada pillerinä, ruiskeena tai 

kapselina. Kohdunsisäinen ehkäisy pitää sisällään kierukat. Näitä on kahdenlai-

sia, hormonikierukka ja kuparikierukka. Ne sopivat kaikenikäisille sekä niin syn-

nyttäneille kun synnyttämättömille. Markkinoilla on myös olemassa jälkiehkäisyjä. 

Jälkiehkäisyä otettaessa alkio ei saa olla kiinnittynyt vielä kohtuun. (Raskauden 

ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2020.) 
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2.4.3 Nuorten seksuaaliterveys ja sen edistäminen 
 

Seksuaaliterveydellä tarkoitetaan psyykkisen, emotionaalisen, fyysisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin tilaa. Se ei siis pelkästään ole toimintahäiriön, sairauden tai 

heikkokuntoisuuden puuttumista. Jokaisen ihmisen on mahdollista saavuttaa 

hyvä seksuaaliterveyden tila, mutta sen toteutumiseen vaikuttaa kuitenkin useat 

eri tekijät. Näitä ovat esimerkiksi riittävä ja laadukas opetus seksistä ja seksuaa-

lisuudesta, seksuaaliterveyttä edistävä ja vahvistava ympäristö, riskien ja seu-

rauksien tiedostaminen suojaamattomasta seksistä sekä mahdollisuus huolehtia 

omasta seksuaaliterveydestä. (World Health Organization n.d.b.) 

 

Nuorilla seksuaaliterveydentila vaihtelee paljon eri yksilöiden välillä. Tähän vai-

kuttavat muun muassa palveluiden saatavuus sekä kulttuurinen tausta. (Kuortti 

& Halonen 2018.) Hyvän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen 

edellyttää, että kaikki ihmiset kunnioittavat seksuaalioikeuksia, niiden suojele-

mista ja toteutumista. Jokaisella täytyy olla myös kunnioittavaa ja positiivista 

asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin liittyen sekä mahdollisuus 

turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman syrjintää, pakotta-

mista tai väkivaltaa. (Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino 2015.) Väkivalta, syrjintä 

tai pakottaminen eivät kuulu terveeseen seksuaalisuhteeseen (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020). 
 

Seksuaaliterveyden edistäminen pitää sisällään useita eri asioita. Pelkästään se, 

että ala- ja yläasteilla puhutaan lisääntymisestä, murrosiästä, ehkäisystä ja tau-

deista ei yksinään riitä edistämään seksuaaliterveyttä. Merkittävänä tekijänä on 

varhaislapsuudessa luotu perusta seksuaalisille tunteille. Terveyttä ylläpitää sek-

suaalinen aktiivisuus. Jotta seksuaalista hyvinvointia ja seksuaalielämää voidaan 

edistää, tarvitaan kehittyneitä kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen taitoja aikui-

sille ja nuorille. (Bildjuschkin 2015.) 

 

Seksuaaliterveyden edistämisessä on tärkeää huomioida yksilö, perhe, koulu, 

yhteiskunta ja sen palvelut sekä asenteet. Koulussa olevan seksuaalikasvatuk-

sen tulee pitää sisällään ehkäisyneuvontaa, aktiivista ohjausta ja säännöllisiä 
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kontrolleja, kuten terveystarkastuksia. Ammattilaiset, jotka työskentelevät nuor-

ten parissa, ovat velvollisia käsittelemään vaikeita ja arkaluonteisia asioita. 

(Kuortti & Halonen 2018.) Seksuaaliterveyttä voidaan myös edistää internetin vä-

lityksellä, mutta se ei ole vielä täysin luotettava keino. Nuoret ovat kuitenkin hyvin 

kiinnostuneita tästä menetelmästä. (Martin, Cousin, Gottot, Bourmaud, de La 

Rochebrochard & Alberti 2020.)  

 

Tärkeää on, että nuoret pääsevät helposti ja leimaamatta sukupuolitautien seu-

lontaan, diagnosointiin ja hoitoon. Klamydia ja tippuri on mahdollista testata ko-

tona, jonka avulla on pystytty madaltamaan kynnystä testauttaa sukupuolitauteja. 

Nuorten seksuaaliterveyttä parantavat myös HPV-rokotukset. Tämän rokotteen 

jatkuvuuden kannalta on tärkeä jatkaa myönteistä puhetta HPV-rokotteesta. Sek-

suaaliselta väkivallalta sekä monelta muulta riskiltä nuoria suojaavat esimerkiksi 

lämpimät perhesuhteet, yhteisöllinen tuki, nuoren arvot sekä kokemus elämän-

hallinnasta. Seurustelusuhteen aikana koetut seksuaalisen väkivallan kokemuk-

set voivat jäädä usein huomaamatta, sillä niitä ei välttämättä tunnisteta rikoksiksi. 

(Kuortti & Halonen 2018.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata nuorten riskialttiiseen seksuaalikäyttäyty-

miseen liittyviä tekijöitä.  

 

Tutkimuskysymys, johon etsitään vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla: 

1. Mitkä tekijät lisäävät nuorten seksuaalista riskikäyttäytymistä? 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tutkitun tiedon avulla lisätä tietämystä nuor-

ten riskialttiiseen seksuaalikäyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä. Saadun tiedon 

avulla haluamme, että nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyviin riskitekijöihin 

osataan kiinnittää tulevaisuudessa enemmän huomiota, jotta riskikäyttäytymistä 

voidaan ehkäistä tehokkaammin. Toivomme, että tämän opinnäytetyön pohjalta 

seksuaaliterveyttä edistetään yhä kokonaisvaltaisemmin sekä sitä heikentäviä te-

kijöitä opitaan tunnistamaan helpommin. Toivomme myös, että seksuaalikasva-

tukseen kiinnitetään tulevaisuudessa entistä enemmän huomiota ja pyritään ke-

hittämään parempaan suuntaan.  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelmä, jonka tarkoituksena 

on etsiä valittuun tutkimuskysymykseen aineiston avulla kuvaileva ja laadullinen 

vastaus. Menetelmää on käytetty paljon etenkin hoito- ja terveystieteellisissä tut-

kimuksissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee neljän vaiheen 

mukaan. Näitä ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, ku-

vailun rakentaminen sekä tuotettujen tulosten tarkasteleminen. Vaiheet etenevät 

päällekkäin suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääs-

keläinen & Liikanen 2013, 291–294.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen erilaiseen variaatioon, nar-

ratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Tässä opinnäytetyössä käytettiin narra-

tiivista yleiskatsausta. Se on laaja prosessi, jonka tarkoituksena on tuottaa joh-

donmukainen katsaus tiivistämällä aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Narratiivinen 

yleiskatsaus sopii hyvin muun muassa opetuksen alalle, sillä sen avulla pystytään 

tarjoamaan opiskelijoille ajankohtaista tietoa. (Salminen 2011, 7.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii käsiteltävän aiheen syvälliseen ymmärtämi-

seen. Sen avulla voidaan koota kliinistä tietoa halutusta tutkimusilmiöstä helpom-

min ymmärrettävään ja käytännönläheiseen muotoon. Tämä olikin yksi tärkeim-

mistä tavoitteista myös meidän opinnäytetyössämme. Kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta on kuitenkin kritisoitu sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden 

vuoksi. Tämän vuoksi tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyyden sekä luotet-

tavuuden arviointi korostuvat menetelmää käytettäessä. Näitä kahta voidaan pa-

rantaa koko prosessin ajan läpinäkyvällä ja johdonmukaisella etenemisellä. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 291–301.) 
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4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen 
 

Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia, ja siksi se onkin keskeisin osa 

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuskysymyksen määrittelyä edeltää kirjal-

lisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys liitetään osaksi teoreettisia lähtö-

kohtia. Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on yleensä ky-

symyksen muodossa ja sitä voidaan arvioida yhdestä tai useammasta tasosta tai 

näkökulmasta. Tutkimuskysymyksen on tärkeää olla rajattu ja tarkka, jotta aihetta 

voidaan pohtia perusteellisesti. Toisaalta sen tulee olla myös tarpeeksi laaja, jotta 

tutkittavaa ilmiötä voidaan tarkastella mahdollisimman monesta eri näkökul-

masta. Tutkimuskysymyksen tulee olla asetettu selkeästi sekä teoreettisten pe-

rusteiden täytyy olla käyttökelpoisia ja ajankohtaisia. (Kangasniemi ym. 2013, 

294.)   

 

Tutkimuskysymyksen muodostamisessa voidaan käyttää apuna PICO-menetel-

mää. Lyhenne PICO muodostuu seuraavasti: P = Patient (potilas/ryhmä), I = In-

tervention (interventio; hoito- tai muu menetelmä), C = Comparison (vertaileva 

menetelmä, jos tarpeen) ja O = Outcome (toivottava tulos). (Elomaa & Mikkola 

2010, 12.) Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymys muodostettiin PICO-mene-

telmän mukaisesti (Taulukko 1).  

 

 

TAULUKKO 1. Opinnäytetyössä käytetty PICO-menetelmä 

 

P = Patient (potilas/ryhmä) Nuoret 

I = Intervention (hoito- tai muu mene-

telmä) 

Seksuaalinen riskikäyttäytyminen 

C = Comparison (vertaileva mene-

telmä) 

- 

O = Outcome (toivottava tulos) Mitkä tekijät lisäävät nuorten seksuaa-

lista riskikäyttäytymistä? 
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4.3 Aineiston keruu 
 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto kerätään valitun tutkimuskysymyksen 

mukaan. Tarkoituksena on löytää mahdollisimman asianmukainen aineisto kysy-

mykseen vastaamiseksi. Aineisto muodostuu jo aiemmin julkaistusta tutkimustie-

dosta, jota haetaan yleisemmin elektronisista tietokannoista tai tieteellisistä jul-

kaisuista. Aineiston valinnassa ratkaisevaa on se, kuinka hyvin aineisto täsmen-

tää, jäsentää, kritisoi sekä avaa tutkimuskysymystä. Viimeisimmäksi aineiston 

sopivuuden kuitenkin määrittelee sen mahdollisuus asian ilmiölähtöiseen ja tar-

koituksenmukaiseen tarkasteluun suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangas-

niemi ym. 2013, 295.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan prosessi voidaan jakaa kah-

teen erilaiseen variaatioon, implisiittiseen ja eksplisiittiseen. Opinnäytetyössä 

käytettiin eksplisiittistä valintaa. Se muistuttaa hieman systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen valintaprosessia, jossa kirjallisuuden valinta tulee kuvata tar-

kasti. Aineistoa haettaessa käytetään aika- ja kielirajauksia, joita myös tässä 

opinnäytetyössä hyödynnettiin. Aineiston valinta ei kuitenkaan yksin perustu tiet-

tyihin hakusanoihin tai rajauksiin vaan niistä voidaan poiketa, mikäli se on merki-

tyksellistä opinnäytetyön kannalta. Olennaisinta valinnassa on se, että aineisto 

sisältää tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 

295–296.) Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin sisäänotto- ja poissulkukritee-

reitä (Taulukko 2).  
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TAULUKKO 2. Opinnäytetyön sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tieteellinen alkuperäistutkimus tai 

väitöskirja  
Ei tieteellinen alkuperäistutkimus tai 

väitöskirja  

Julkaistu vuonna 2011 tai sen jälkeen Julkaistu ennen vuotta 2011 

Aineiston tulee olla saatavilla englan-

niksi tai suomeksi  
Aineisto on jollain muulla kuin englan-

nin tai suomen kielellä  

Aineiston tulee olla saatavilla il-

maiseksi tai TAMK:n kirjaston kautta  
Aineisto on maksullinen, ei ole saata-

villa TAMK:n kirjaston kautta   

Aineiston tulee olla julkaistu koko-

teksti-versiona  
Aineistoa ei ole saatavilla kokoteksti-

versiona  

Aineiston tulee käsitellä 12–19-vuoti-

aita nuoria  
Aineisto käsittelee alle 12-vuotiaita tai 

yli 19-vuotiaita nuoria  

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen  

 

 

Opinnäytetyön tiedonhaku on tehty Medic- ja CINAHL-tietokantoja käyttämällä. 

Hakusanat on valittu tutkimuskysymyksen ja keskeisten käsitteiden perusteella 

käyttämällä YSO, MeSH / FinMeSH sekä MOT –asiasanastoja (Taulukko 3). 

CINAHL-tietokantaan suoritettiin kaksi eri hakua. Toisessa haussa saimme tulok-

siksi 16 hakuosumaa ja toisessa 97. Medic -tietokantaan puolestaan teimme yh-

den haun, jossa tulokseksi tuli 32 hakuosumaa. Tutkimuksia hyväksyttiin ja pois-

suljettiin prosessin aikana sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. 
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TAULUKKO 3. Tietokantahakujen hakulausekkeet & hakutulokset 

 

Tietokanta Hakulauseke 
MEDIC 

n=32 

 

nuori nuoret nuoriso adolescent 

young ”the youth” “the young” “young 

adult” AND seksuaaliterveys suku-

puolikäyttäytyminen seksuaalikäyttäy-

tyminen ”seksuaalinen käyttäytymi-

nen” ”sexual health” ”sexual behavior” 

seksuaalisuus sexuality  

CINAHL 

n=16 

”young adult” OR adolescent OR 

young OR “the young” OR “the youth” 

AND sexuality OR “sexual behavior” 

OR “unsafe sex” OR “high risk sex” 

AND harmful 

CINAHL 

n=97 

”young adult” OR adolescent OR 

young OR “the young” OR “the youth” 

AND sexuality OR “sexual behavior” 

OR “unsafe sex” OR “high risk sex” 

 

 

CINAHL-tietokantaa käytettäessä haut rajattiin koskemaan enintään kymmenen 

vuotta vanhoja, vertaisarvioituja tieteellisiä artikkeleita, joiden kielenä tuli olla 

englanti. Tieteellisten artikkeleiden tuli olla myös saatavilla koko tekstinä PDF 

muodossa. Hakutulosten suuren määrän vuoksi sekä epäolennaisten tutkimus-

ten poissulkemiseksi, toisessa CINAHL-tietokanta haussa rajasimme myös tutki-

musten otsikot vastaamaan hakusanoja. Medic-tietokannassa tutkimusten haut 

rajattiin sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti koskemaan enintään 

kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia.  

 

Haussa löytyneistä artikkeleista luettiin ensimmäisenä tutkimusten otsikot, joiden 

perusteella valittiin tarkasteltavaksi yhteensä 51 tiivistelmää. Tiivistelmiä lukiessa 

päädyttiin poissulkemaan ne artikkelit, jotka eivät vastanneet asetettuun tutki-

muskysymykseen tai olivat ikäjakaumaltaan sisäänottokriteereiden ulkopuolella. 

Tiivistelmien perusteella päädyttiin lukemaan 30 tutkimuksesta koko teksti. Koko 

tekstien perusteella poissuljettiin 20 tutkimusta, sillä ne eivät vastannet täysin 

asetettuun tutkimuskysymykseen sekä olivat ikäjakaumaltaan sisäänottokritee-
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reiden ulkopuolella. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 tutkimusar-

tikkelia (Kuvio 2). Manuaalisella haulla katsaukseen valikoitui 3 tutkimusta. Yh-

teensä kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis 13 tutkimusta (Liite 1).  

 

KUVIO 2. Aineiston haku- ja valintaprosessi 
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4.4 Aineiston analysointi 
 

Opinnäytetyössä hyödynnetiin aineiston analysointimenetelmänä sisällönanalyy-

siä. Sen avulla pystyttiin analysoimaan erityyppisiä aineistoja sekä samanaikai-

sesti kuvailemaan niitä. Sisällönanalyysimenetelmää on paljon käytetty hoitotie-

teellisissä tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 163–166.) 

 

Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduk-

tiivisesti eli teorialähtöisesti (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 167). Tutkimusai-

neistosta pyritään saamaan teoreettinen kokonaisuus induktiivisella analysoin-

nilla (Tuomi & Sarajärvi 2018, 139). Induktiivinen analysointi sopi tähän opinnäy-

tetyöhön, sillä kirjoittajien aiempi tieto aiheesta oli hajanaista. Teorialähtöisessä 

sisällönanalyysimenetelmässä tulee olla laajempi teoreettinen pohja tutkimuk-

selle, kun taas induktiivisessa analysoinnissa tutkimusongelman asettelu ohjaa 

luokitteluja. (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 167.) 

 

Sisällönanalyysin eteneminen on mahdollista kuvata havainnollistavan rungon 

avulla, joka pitää sisällään neljä kohtaa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 137). 

 

1. Aineistosta kiinnostavimman asian valinta. 

2. Aineiston litterointi: 

a. Valitaan aineistosta kiinnostavimmat pääkohdat. 

b. Rajataan pois aineistosta ne asiat, jotka eivät kiinnosta. 

c. Aineistosta merkittyjen asioiden yhdistäminen ja kokoaminen erilleen 

muusta aineistosta. 

3. Aineiston teemoittelu, luokittelu ja tyypittely.  

4. Kerätystä aineistosta yhteenvedon kirjoittaminen.  

 

Analyysin olennaisin vaihe on luokittelu. Sen avulla voidaan aineisto järjestää yk-

sinkertaisempaan muotoon. Tässä opinnäytetyössä luokittelut suoritettiin tauluk-

komuotoisesti Word -tiedostolla. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 138.) Aineiston analy-

sointia varten tulee koota ja tiivistää keskeiset tulokset, jotka ovat ilmenneet ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen myötä. Tärkeää on, että tutkimuksessa tuotettuja 
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tuloksia pohditaan perusteellisesti. Niitä tuleekin tarkastella laajemmasta näkö-

kulmasta, esimerkiksi suhteessa yhteiskunnalliseen tai teoreettiseen kontekstiin. 

Aineiston analysoinnin aikana on hyvä arvioida myös tutkimukseen asetettua tut-

kimuskysymystä kriittisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) 

 

Aineiston analysointi aloitettiin luomalla Word -tiedosto, johon tehtiin kattava tau-

lukko. Taulukko muodostettiin neljän käsitteen alle: alkuperäisilmaisu, pelkistetty 

ilmaisu, alaluokka ja yläluokka. Tämän jälkeen valitut tutkimukset luettiin sekä 

tuloksista etsittiin ne kohdat, jotka vastaavat suoraan asetettuun tutkimuskysy-

mykseen. Nämä tuloksista poimitut kohdat kirjattiin suoraan alkuperäisilmauk-

siksi sellaisinaan, kuin ne tutkimuksissa mainittiin. Englanninkieliset tutkimukset 

käännettiin suomen kielelle. Tämän jälkeen alkuperäisilmaisut pelkistettiin. Monet 

alkuperäisilmaisuista olivat niin laajoja, että niistä muodostettiin useampia pelkis-

tyksiä. Alkuperäisilmaisuja muodostui kokonaisuudessaan 59 ja pelkistyksiä 92 

(Kuvio 3).  

 

KUVIO 3. Sisällönanalyysissä muodostuneiden otsikoiden lukumäärät 
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Pelkistykset luokiteltiin samaa ilmiötä kuvaileviin alaluokkiin. Jokainen alaluokka 

nimettiin niiden sisällön mukaisesti. Alaluokkia kokonaisuudessaan muodostui 

15. Tämän jälkeen alaluokat luokiteltiin niiden sisällön mukaan isommiksi koko-

naisuuksiksi yläluokiksi. Yläluokkien nimet kuvaavat tutkimuksien keskeisimpiä 

tuloksia, jotka vastaavat suoraan asetettuun tutkimuskysymykseen (Taulukko 4). 

Sisällönanalyysiin yläluokkia muodostui yhteensä kolme kappaletta (Liite 2).  

 

 

TAULUKKO 4. Esimerkki sisällönanalyysistä 
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5 TULOKSET 
 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista käy ilmi, että nuorten seksuaaliseen riskikäyt-

täytymiseen liittyvät tekijät jakautuvat kolmeen eri yläluokkaan. Näitä ovat nuoren 

kasvuympäristössä olevat haasteet, nuoren riskialtis käyttäytyminen sekä nuoren 

psyykkiset haasteet (Kuvio 4).  

 

KUVIO 4. Nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen vaikuttavat tekijät 

 

 

 

 

5.1 Nuoren kasvuympäristössä olevat haasteet 
 

Nuoren seksuaalista riskikäyttäytymistä lisäävät erilaiset perherakenteet sekä 

perheen sisällä tapahtuvat muutokset (8). Perherakenteista yleisimpänä riskite-

kijänä esiin nousee asuminen nuoruudessa ilman molempia biologisia vanhem-

pia (1,8, 12). Tyttöjen keskuudessa tällaisia tekijöitä ovat asuminen yksihuoltaja-

kodissa, äiti-isäpuoli-kotitaloudessa tai äiti-avopuoliso-kotitaloudessa. Pojilla 

puolestaan riskikäyttäytymistä lisää asuminen äiti-isäpuoli-kotitaloudessa, äiti-

sukulainen-kotitaloudessa tai yksinhuoltajaäidin kanssa. (8.) Enemmän riskial-

tista seksuaalista käyttäytymistä harjoittavat siis ne nuoret, jotka eivät asu ydin-

perheessä (1). Riskikäyttäytyminen on myös yleisempää niiden nuorten keskuu-

dessa, jotka elävät kokonaan perheen ulkopuolella ilman perheenjäseniä (12).  
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Perheen sisäisillä tekijöillä ja niiden muutoksilla on myös suuri vaikutus nuorten 

seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Etenkin äidin käytös nousee vaikuttavaksi 

tekijäksi nuorten seksuaalisessa riskikäyttäytymisessä. Äidin suuri erojen määrä 

niin avio- kuin avopuolisoista sekä äidin sitoutuminen useisiin seksuaalisesti ak-

tiivisiin kumppaneihin osoittautuu lisäävän nuorten riskialtista käyttäytymistä. Tyt-

töjen riskikäyttäytymiseen vaikuttaa äidin vihamielinen käytös nuorta kohtaan, 

kun taas pojilla riskikäyttäytymistä lisää niin äidin kuin lastenhoitajan vihamielinen 

käytös. (8.) Äidin käyttäytymisen lisäksi nuorten seksuaalista riskikäyttäytymistä 

lisääviä vaikutuksia on myös vanhempien alhaisella koulutustaustalla sekä vä-

häisellä uskonnollisella kasvatuksella (4, 11).  

 

Nuoren seksuaalista riskikäyttäytymistä lisää huoltajien laiminlyönti nuorta koh-

taan (12). Huoltajien laiminlyönti voi esiintyä muun muassa vanhempien antaman 

tuen puutteena sekä vähäisenä osallistuminen nuoren elämään ja kasvatukseen 

(4, 9). Myös vanhempien vähäinen valvonta nuoren tekemisiä kohtaan näkyy 

nuorella lisääntyvänä seksuaalisena riskikäyttäytymisenä (11). Huoltajien laimin-

lyönnin lisäksi myös nuoren muu sosiaalinen tukiverkosto vaikuttaa suuresti nuo-

ren seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Tämä tulee ilmi niiden nuorten keskuu-

dessa, joiden elämästä puuttuvat sosiaaliset kontaktit tai sosiaalinen tuki on hei-

kosti saatavilla. (11,12.)  

 

Nuorilla väkivallan kokeminen ja sen näkeminen sosiaalisissa suhteissa näkyy 

seksuaalisen riskikäyttäytymisen lisääntymisenä. Nuori hakeutuu useammin seu-

rustelusuhteeseen sekä seksuaalisen kanssakäymiseen, mikäli kohtaa väkival-

taisia tilanteita kotiympäristössä. Etenkin tytöillä toistuva väkivallan kokeminen 

kotona johtaa lisääntyneisiin seksuaalisiin kokemuksiin aikuisten kanssa. (1.) Vä-

kivallan kokeminen ja näkeminen voi ulottua myös kodin ulkopuolelle seurustelu-

suhteisiin. Seurustelusuhteissa väkivallalle altistuvilla nuorilla ominaista on käyt-

täytyä muita nuoria seksuaalisesti riskialttiimmin. (3.) 
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5.2 Nuoren riskialtis käyttäytyminen 
 

Nuorilla päihteet, kuten alkoholin ja huumeiden käyttö, vaikuttavat seksuaaliseen 

riskikäyttäytymiseen suuresti (2, 5, 6, 9, 12). Noin kymmenesosa nuorista käyt-

täytyy seksuaalisesti riskialttiisti ja suostuu seksiin alkoholin vaikutuksen alai-

sena. Nuorilla myös juoma- ja humalakertojen määrän lisääntyminen sekä vahva 

humalatila johtavat enenevissä määrin seksuaalisesti riskialttiiden kokemusten 

lisääntymiseen sekä seksikumppaneiden määrän nousuun. Tämä näkyy etenkin 

niillä nuorilla, jotka käyttävät alkoholia tai ovat humalassa viikoittain. Viikoittainen 

alkoholin käyttö ja humalajuominen ovat myös vahvasti yhteydessä suojaamat-

tomien yhdyntöjen kokemiseen. (2.) Nämä suojaamattomat yhdynnät johtuvat 

muun muassa siitä, että ehkäisyn käyttö unohdetaan alkoholin vaikutuksen alai-

sena (6).  

 

Nuorilla alkoholin juominen vaikuttaa heidän käytökseensä siten, että nuori saat-

taa antaa vääriä seksuaalisia vihjeitä sekä harrastaa seksuaalista kanssakäy-

mistä vieraiden kumppaneiden kanssa (6). Alkoholin lisäksi huumeiden, kuten 

marihuanan käytöllä, on vaikutuksia nuoren lisääntyvään seksuaaliseen riskikäyt-

täytymiseen (5, 9). Kokonaisuudessaan voidaankin siis sanoa, että nuorilla niin 

alkoholin että huumeiden käyttö on yhteydessä seksuaalisesti riskialttiimpaan 

käyttäytymiseen (9, 12). 

 

Nuoren riskikäyttäytyminen terveyteen liittyvissä valinnoissa lisää todennäköi-

syyttä siihen, että nuori käyttäytyy seksuaalisesti riskialttiimmin (11). Pojilla yli-

paino on tällainen terveydellinen riskitekijä (13). Nuorten riskialtista seksuaali-

käyttäytymistä lisää myös nuorten varhainen yhdyntöjen aloitusikä. Alle 16 vuo-

den ikä tytöillä on selittävänä tekijänä seksuaalisesti riskialttiiden kokemusten li-

sääntymiselle. Yhdyntöjen varhaisen aloitusiän lisäksi myös ehkäisyn laiminlyönti 

yhdynnässä, jälkiehkäisyn käyttö sekä keskeytetty yhdyntä ehkäisymenetelmänä 

ovat seksuaalista riskikäyttäytymistä lisääviä tekijöitä. (6.) 

 

Seksuaalinen media, kuten pornon ja seksilehtien katsominen, johtaa nuorilla 

seksuaalisesti riskialttiimpaan käytökseen. Mitä korkeampi kulutus näillä on, sitä 

todennäköisemmin nuori käyttäytyy seksuaalisesti riskialttiimmin. (10.) Myös ne 



35 

 

 

 

nuoret, jotka lähettävät merkittävät määrät tekstiviestejä päivän aikana, osallistu-

vat riskikäyttäytymiseen useammin (7). Rikollisella käytöksellä osoittautuu myös 

olevan yhteys seksuaalisen riskikäyttäytymisen lisääntymiseen (4). 

 

 

5.3 Nuoren psyykkiset haasteet 
 

Nuorilla erilaiset mielenterveyden ongelmat, kuten psykoosi, käytöshäiriöt sekä 

masennus, altistavat seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle (4, 5, 9). Tytöillä sallivat 

asenteet seksiä, seksuaalisuutta sekä seksuaalisesti aktiivisia ikätovereita koh-

taan johtavat riskialttiimpaan seksuaalikäyttäytymiseen. Pojilla puolestaan siihen 

johtaa vain sallivat asenteet seksuaalisesti aktiivisia ikätovereita kohtaan. (8.) 

Käytännössä siis seksuaalisesti riskialttiisti käyttäytyvät nuoret ottavat helpom-

min mallia muista samankaltaisesti käyttäytyvistä ikätovereista (11). 

 

Nuorilla negatiivisten tunteiden, kuten vihan ja masennuksen, hallinnan puute voi 

johtaa riskialttiimpaan seksuaalikäyttäytymiseen. Myös ne nuoret, jotka ovat 

emotionaalisesti joustamattomia tai kärsivät empatian puutteesta käyttäytyvät 

muita nuoria seksuaalisesti riskialttiimmin. (2, 9.) Heikko itsekontrolli (2, 9) sekä 

kokemus itsestä ja omasta kehosta on myös yhteydessä riskialttiin seksuaalikäyt-

täytymisen lisääntymiseen. Tämä ilmenee niillä nuorilla, jotka kokevat itsensä yli-

painoisiksi. (13).  
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6 POHDINTA 
 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 
 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata nuorten riskialttiiseen seksuaali-

käyttäytymiseen liittyviä tekijöitä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista il-

meni, että nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen vaikuttavat muun muassa 

nuoren kasvuympäristön haasteet, riskialtis käyttäytyminen sekä psyykkiset teki-

jät.  

 

Kun kirjallisuuskatsauksen tuloksia verrataan opinnäytetyön teoreettiseen viite-

kehykseen, voidaan todeta, että seksuaalinen riskikäyttäytyminen on vahvasti lii-

toksissa nuoren kasvuun, kehitykseen sekä kasvuympäristöön. Teoreettisen vii-

tekehyksen mukaan murrosiässä nuoren harjoitellessa erilaisten tunteiden hallin-

taa ja niiden sietämistä, on aikuisen tuella suuri merkitys (MLL 2019b). Tulosten 

mukaan, mikäli nuori ei saa tarvittavaa tukea huoltajiltaan tai he osallistuvat vä-

häisesti nuoren kasvatukseen ja elämään, johtaa tämä seksuaalisen riskikäyttäy-

tymisen lisääntymiseen. Siksi voidaankin sanoa, että vanhempien rooli nuoren 

elämässä on hyvin merkittävä (Klemetti & Raussi-lehto 2016, 38–41). Vanhem-

mat pystyvät oman seksuaalikasvatuksen kautta lisäämään nuoren seksuaalista 

itsetuntoa, riskittömiä seksuaalikokemuksia sekä seksuaalioikeuksien toteutu-

mista (Bildjuschkin 2019).  

 

Varhaisnuoruudessa kehitykseen puolestaan kuuluvat konfliktit vanhempien 

kanssa. Tämä on kehitykselle ominaista, sillä nuori etsii itseään ja kokeilee sen 

myötä rajojaan. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 207–208.) Joskus konfliktit voi-

vat kuitenkin kärjistyä vanhemman osalta väkivaltaisiksi teoiksi. Tämä yleensä 

johtuu siitä, ettei vanhempi osaa hallita omia tunteitaan. (MLL 2017.) Jokaisella 

nuorella on oikeus koskemattomuuteen sekä oikeus suojata itseään ja tulla suo-

jelluksi (Väestöliitto 2019b). Tuloksissa todettiin, että, mikäli nuori joutuu kohtaa-

maan kotona väkivaltaa toistuvasti, lisää se seksuaalista riskikäyttäytymistä huo-

mattavasti. Väkivaltaa nuori voi myös joutua kokemaan kodin ulkopuolella seu-
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rustelusuhteessa (Niemi 2010). Tulosten mukaan nuoren altistuessa seurustelu-

suhteissa väkivallalle, käyttäytyy hän todennäköisesti seksuaalisesti riskialttiim-

min. Näiden tulosten perusteella voidaankin todeta, etteivät nuoren seksuaalioi-

keudet tällaisissa tilanteissa toteudu asianmukaisesti (Väestöliito 2021). Nuorilla 

seksuaalista riskikäyttäytymistä ennaltaehkäisevät myös tasaiset ja positiiviset 

suhteet vanhempien kanssa (Mönttinen & Tuppurainen 2011, 19). Tämä sama 

yhteys havaittiin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Tytöillä äidin vihamielisyys 

nuorta kohtaan lisää seksuaalista riskikäyttäytymistä, kun taas pojilla äidin lisäksi 

lastenhoitajan vihamielisyys on riskitekijä.  

 

Perherakenteista ydinperhe eli toisin sanoen perhe, johon kuuluu äiti, isä ja lap-

set, on merkittävä suojaava tekijä nuoren seksuaalisen riskikäyttäytymisen ilmen-

tymiselle (Mönttinen & Tuppurainen 2011, 17). Kirjallisuuskatsauksen tulosten 

mukaan ne nuoret, jotka eivät asu ydinperheessä, toteuttavat enemmän seksu-

aalista riskikäyttäytymistä. Mikäli nuori joutuu asumaan nuoruudessa ilman mo-

lempia biologisia vanhempia, kuten äiti-isäpuoli-kotitaloudessa tai yksihuoltajan 

kanssa, on alttius seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle suurentunut. Nyky-yhteis-

kunnassa perhekäsitys on kuitenkin hyvin monimuotoinen ja tunnepitoinen käsite 

(Mönttinen & Tuppurainen 2011, 16–17), ja siksi väitettä tulee tarkastella kriitti-

sesti. Ydinperhe voi rakentua muun muassa myös äiti-äiti-kotitaloudesta tai isä-

isä-kotitaloudesta eli tällöin puhutaan sateenkaariperheestä. Väestöliiton julkai-

semassa julkaisusarjassa on todettu, että sateenkaariperheen nuorilla seksuaa-

likäyttäytyminen on samankaltaista kuin äiti-isä-kotitalouksissa asuvilla nuorilla. 

Tästä voidaankin todeta, että riskikäyttäytymiseltä suojaa myös tämänkaltainen 

perherakenne. (Aarnio, Kallinen, Kylmä, Solantaus & Rotkirch 2017, 239–240.) 

 

On todettu, että mikäli vanhempi ja lapsi ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa 

keskenään, on seksuaalinen riskikäyttäytyminen nuorella vähäisempää (Möntti-

nen & Tuppurainen 2011, 19). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan huoltajien 

laiminlyönti, kuten vanhempien vähäinen valvonta ja heikko tuki lisäävät nuorten 

seksuaalista riskikäyttäytymistä. Vastuu nuoren vuorovaikutus- ja kommunikoin-

titaitojen opettamisesta on ensisijaisesti vanhemmilla (Santalahti 2018b). Nämä 

taidot tukevat nuorta esimerkiksi parisuhteessa ratkaisemaan erilaisia seksiin ja 

seksuaalisuuteen liittyviä ongelmatilanteita (Santalahti 2018b). Yhtenä nuoren 
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ikäkauteen liittyvänä kehitystehtävänä on myös irtautua vanhemmista ja tukeutua 

niiden sijasta ystäviin (Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 207–208). Tulosten mu-

kaan tässä on kuitenkin riskinsä. Mikäli nuori turvautuu ystäviin, jotka käyttäytyvät 

seksuaalisesti riskialttiisti, on todennäköisempää, että hän myös itse alkaa toteut-

tamaan samankaltaista käytösmallia. Siksi onkin tärkeää, että nuorilla on luotet-

tavan kasvattajan tuki sekä realistinen vertailukohde seksuaalikäyttäytymiseen 

liittyvissä asioissa (Aho ym. 2008, 17–18). 

 

Päihteet, kuten alkoholin ja huumeiden käyttö, altistavat nuoria seksuaaliselle ris-

kikäyttäytymiselle (Nikula 2009; Leikko ym. 2015). Kirjallisuuskatsauksen tulos-

ten mukaan etenkin vahva humalatila sekä useat juoma- ja humalakerrat lisäävät 

seksuaalisia riskinottoja. Tuloksissa huumeista marihuanan käyttö nousi riskiä 

aiheuttavaksi tekijäksi ylitse muiden. Tätä väitettä kuitenkin on syytä tarkastella 

kriittisesti, sillä tutkimusnäyttöä väitteen toteamiseksi oli niukasti saatavilla. Aiem-

missa tutkimuksissa on tullut ilmi, että seksuaalista riskikäyttäytymistä aiheutta-

vat myös marihuanan lisäksi kannabiksen, kokaiinin ja ekstaasin käyttö. Huumei-

den saamiseksi nuoret ovat myös vaihtaneet niitä seksiin. Tällaista vaihtokaup-

paa tekevillä etenkin ekstaasin ja kokaiinin käyttö oli säännöllistä. (Nikula 2009, 

36; Sicard, Mayet, Duron, Richard, Beck, Meynard, Derparis & Marimoutou 

2017.)  

 

Nuoret kaipaavat paljon konkreettista tietoa seksistä ja seksuaalisuudesta. Jos 

tieto on vaikeasti saatavilla, voidaan sitä hakea helposti pornoa katsomalla. (San-

talahti 2018b.) Pornografinen sisältö voi antaa nuorille nopeasti epärealistisen 

kuvan seksistä (Kuortti & Jähi 2009), joka ei ole millään tavalla verrattavissa to-

sielämän seksiin (Santalahti 2018b). Pornoa katsomalla voidaan myös tehdä vir-

heellisiä tulkintoja ja oletuksia, jotka voivat johtaa seksuaalisiin riskinottoihin 

(Santalahti 2018b). Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, että nuorilla seksu-

aalinen media, kuten pornon ja seksilehtien katsominen, on suoraan yhteydessä 

riskialttiimpaan seksuaaliseen käyttäytymiseen. Toisaalta pornografinen sisältö 

voidaan nähdä positiivisena asiana nuoren elämässä, sillä se mahdollistaa nau-

tinnollisten kokemuksien saamisen (Nelson, Perry & Carey 2019). Tällaisen me-
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dian kulutus ei siis aina korreloi riskialtista käytöstä, vaan sitä voidaan myös hyö-

dyntää seksuaalikasvatuksen tukena lisäämällä nuorten tietoisuutta turvallisesta 

seksistä (Santalahti 2018b). 

 

Seksuaalinen hyvinvointi nähdään osana nuoren kokonaisvaltaista terveydenti-

laa ja hyvinvointia. Optimaalisen seksuaaliterveyden saavuttamiseksi myös mui-

den terveydellisten tekijöiden tulee olla kunnossa. (Santalahti 2018a.) Terveys-

käyttäytymiseen liitetään yleensä valinnat ravintoa, liikuntaa ja päihteitä kohtaan. 

Nämä valinnat ovat tavallisesti jo lapsuudessa vakiintuneita, usein jopa tiedosta-

mattomia tottumuksia. (Lääketieteen sanasto 2016.) Kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset osoittivat, että nuorilla yleisesti terveydellisten tekijöiden laiminlyönti altis-

taa seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle. Tämä väite tukee aiempien tutkimusten 

tuloksia, jossa seksuaalinen riskikäyttäytyminen liittyy vahvasti myös muiden ter-

veydellisesti riskialttiiden tekijöiden, kuten päihteiden käytön tai epäterveellisten 

ravintotottumuksien toteuttamiseen (Berhanu Belihu 2022, 45–46; Lahti 2005, 

29). 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa myös pojilla ylipainon huomattiin olevan seksu-

aaliseen riskikäyttäytymiseen vaikuttava tekijä. Varsinaista tutkimusnäyttöä väit-

teen toteamiseksi on kuitenkin vain vähän tarjolla. Aiemmissa tutkimuksissa on 

todettu, että ylipainoisille naisille seksuaalinen riskikäyttäytyminen on yleisempää 

(Jones, Hall, Lashen, Balen & Ledger 2011; Chuang, Velott & Weisman 2010). 

Tämä johtuu siitä, että ehkäisyä laiminlyödään, jolloin ei-toivottujen raskauksien 

riskit ovat suuremmat (Chuang, Velott & Weisam 2010). Pojilla ylipainon yhteyttä 

on lähinnä tutkittu vain seksuaalisuudelle aiheutuneiden haittojen kannalta (Jo-

kela, Elovainio & Kivimäki 2008; Eisenberg, Kim, Chen, Sundaram & Louis 2013), 

eikä niinkään riskikäyttäytymisen näkökulmasta.  

 

Aiempien tutkimuksien mukaan nuorten seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle altis-

tavat varhainen yhdyntöjen aloitus sekä suojaamattomat yhdynnät (Leikko ym. 

2015; Kuortti & Jähi 2009). Tämä sama ilmiö tuli myös esille kirjallisuuskatsauk-

sen tuloksissa, jossa ehkäisyn laiminlyönti yhdynnässä, varhainen yhdyntöjen 

aloittamisikä sekä keskeytetty yhdyntä ehkäisymenetelmänä olivat seksuaalista 
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riskikäyttäytymistä lisääviä tekijöitä. Siksi olisikin ensiarvoisen tärkeää, että van-

hemmat keskustelevat avoimesti nuorten kanssa seksuaalikäyttäytymisestä sekä 

siihen liittyvistä riskeistä (Santalahti 2018b). Muun muassa eri ehkäisykeinoista 

kertomalla pystytään ehkäisemään nuorten seksuaalista riskikäyttäytymistä 

(Mönttinen & Tuppurainen 2011, 19). 

 

Tuloksissa havaittiin, että useat eri psyykkiset tekijät lisäävät nuoren seksuaalista 

riskikäyttäytymistä. Tällaisia tekijöitä ovat muun muassa nuoren sallivat asenteet 

sekä mielenterveyden haasteet. Mielenterveyden ongelmista erityisesti masen-

nus nousi ylitse muiden. Masennuksen lisäksi myös muut mielenterveyden häiriöt 

on yhdistetty suoraan seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen (Savioja, Sumia & Kal-

tiala-Heino 2015). Tulosten mukaan riskialttiille käytökselle masennuksen lisäksi 

altistavat muun muassa psykoosi sekä käytöshäiriöt. Aiemmissa tutkimuksissa 

riskikäyttäytymiseen on kuitenkin yhdistetty myös tarkkaavaisuuden ongelmat 

(Savioja 2013, 20) sekä kaksisuuntaisen mielialahäiriöön liittyvän mania jakson 

impulsiivinen käytös (Kronström 2021). Nuoren toimintaa ohjaavat omat ja ikä-

ryhmässä vallitsevat asenteet (Santalahti 2018b). Kirjallisuuskatsauksen tulok-

sissa riskikäyttäytymistä lisäävinä tekijöinä esiin nousivat sallivat asenteet sek-

suaalisuutta, seksiä ja seksuaalisesti aktiivisia ikätovereita kohtaan. Ikätoverei-

den lisäksi asenteisiin vaikuttavat myös sosiaalinen media ja seksuaalikasvatus 

(Santalahti 2018b).  

 

Lapsuuden aikana nuorelle tulisi rakentua hyvä perusta seksuaaliterveydelle ke-

honkuvan, itsetunnon, asenteiden sekä itsensä arvostamisen ja suojaamisen 

kautta (Santalahti 2018b). Teoreettisessa viitekehyksessä luetellut seksuaalioi-

keudet ovat merkittävä osa nuoren hyvinvointia (Ihmisoikeudet.net n.d). Nuoren 

seksuaalista riskikäyttäytymistä suojaavat totuudenmukainen tieto seksuaalisuu-

desta sekä hyvä itsetuntemus (MLL 2020). Jokaisella on oikeus omaan seksuaa-

lisuuteen ja sen toteuttamiseen oman tahdon mukaisesti (Väestöliitto 2019b). 

Aiemmista tutkimuksista tiedetään, että mikäli nuori pelkää hylätyksi tulemista, 

käyttäytyy hän todennäköisemmin seksuaalisesti riskialttiimmin (Kuortti & Jähi 

2009). Tulosten mukaan negatiivisilla tunteilla, heikolla itsekontrollilla sekä emo-

tionaalisella joustamattomuudella oli seksuaalista riskikäyttäytymistä lisääviä vai-
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kutuksia. Tytöillä tällaisia tunne-elämän vaihteluita ja käyttäytymishäiriöitä mah-

dollisesti lisäävät varhainen puberteetti, kun taas pojilla tällaista käyttäytymistä 

voi aiheuttaa myös erityisen myöhäinen kehitys (Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino 

2015). Mainittakoon myös, että nuorten vääristynyt kehonkuva on yhteydessä 

seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen (Ryttyläinen & Valkama 2010, 90). Tämä 

sama tulos tuli ilmi myös kirjallisuuskatsauksen tuloksissa, jossa nuorten koke-

mus omasta ylipainosta todettiin olevan riskitekijä. 

 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Tässä opinnäytetyössä olemme noudattaneet tarkoin tutkimuseettisiä käytän-

teitä. Tutkimusetiikka pitää sisällään tieteeseen ja tutkimukseen liittyviä eettisiä 

näkökulmia sekä arviointeja. Spesifimmin sillä tarkoitetaan eettisesti vastuullisten 

ja oikeiden toimintatapojen edistämistä, tutkimustoiminnan noudattamista sekä 

tieteeseen kohdistuvien epärehellisyyksien ja loukkausten estämistä ja tunnista-

mista. Vain silloin tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää, kun se on 

tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. (TENK 2012, 4–7.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä olemme noudattaneet hyvän tieteellisen käytännön läh-

tökohtia, joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja avoimuus. Tutkimustyössä toimme tä-

män ilmi käyttämällä järjestelmällistä tiedonhakua sekä olemalla avoimia koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Käytimme hakuprosessissa vain luotettavia tieto-

kantoja. (TENK 2012, 6.) Luotettavuuden lisäämiseksi olemme raportoineet ai-

neiston haun sekä analysoinnin prosessit järjestelmällisesti sekä rehellisesti. 

Luotettavuutta työssä tukee myös se, että olemme esitelleet tutkimuskysymyksen 

selkeästi sekä luoneet kattavat teoreettisiin lähtökohdat pohjustamaan opinnäy-

tetyötä. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Tuloksia tallentaessa, esittäessä ja arvioi-

dessa olemme ottaneet huomioon sen, että kunnioitamme alkuperäisiä tutkimuk-

sia ja niiden tekijöitä. Olemme käyttäneet työssä lähdeviitteitä, jotka ovat kirjoi-

tettu asianmukaisesti. (TENK 2012, 6.) Tutkimuksia hakiessa sekä lukiessa meitä 

on ollut kaksi tekijää arvioimassa tutkimuksen luotettavuutta, jolloin virheellisen 
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aineiston päätyminen kirjallisuuskatsaukseen minimoituu. Lopulliseen kirjalli-

suuskatsaukseen valittujen tutkimuksien luotettavuutta olemme arvioineet myös 

taulukkomuotoisesti (Liite 3). 

 

Luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimuksen tarkoituksen, asetelman ja ana-

lyysimenetelmän mukaan. Luotettavuuden arviointiin voidaan liittää myös tulkin-

nan reflektiivisyys, eettiset näkökulmat sekä tutkimuksen relevanssisuus. Opin-

näytetyöprosessin kaikissa vaiheissa olemme perustelleet käytetyt valinnat eri 

osa-alueisiin liittyen mahdollisimman selkeästi ja avoimesti. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2017, 205.) Luotettavuutta tukee myös se, että opinnäytetyötä 

on ollut tekemässä kaksi tekijää, jolloin myös opinnäytetyöhön saadaan kahden 

eri henkilön näkökulmat. Yksin tuotetusta työstä ei olisi tullut yhtä syvällinen ja 

vauras. 

 

Luotettavuutta voidaan arvioida myös luotettavuuskriteereiden avulla, joita ovat 

vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuutta opin-

näytetyössä tukee se, että meitä on kaksi arvioimassa tutkimusprosessia ja sen 

tuloksia. Opinnäytetyön alussa meille on osoitettu opinnäytetyön ohjaaja sekä 

kaksi vertaisarvioijaa. He kaikki lukevat sekä arvioivat työtämme säännöllisesti 

koko opinnäytetyöprosessin ajan, joka lisää työn luotettavuutta. Luotettavuutta 

on lisännyt työssämme myös tiivis yhteistyö opinnäytetyöohjaajan kanssa. Us-

kottavuutta opinnäytetyössä voi heikentää kansainvälisten lähteiden kääntämi-

nen suomeksi sekä kirjallisuuskatsauksen ja sisällönanalyysin tekeminen. Eng-

lanti ei ole meidän äidinkielemme, joten käännösvirheiden mahdollisuus on ole-

massa lähteitä lukiessa. Luotettavuutta voi myös horjuttaa kirjallisuuskatsauksen 

sekä sisällönanalyysin tekeminen kokonaisuudessaan, sillä näiden tekemisestä 

meillä ei ole aiempaa kokemusta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–133.) 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana reflektoimme itseämme jatkuvasti. Työmme käsit-

telee nuoria, ja siksi meidän on hyvä tiedostaa, että olemme vielä itsekin nuoria. 

Emme ole antaneet tämän vaikuttaa opinnäytetyön työstämiseen. Tutkimuksia 

lukiessa olemme huomioineet mahdollisten ristiriitaisten ajatusten heräämisen 

sekä olemme pyrkineet katsomaan tutkimuksia objektiivisesta näkökulmasta esi-
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merkiksi liittyen nuorten kokemaan seksuaaliväkivaltaan. Opinnäytetyön vahvis-

tettavuutta tukee tutkimusprosessin aikainen muistiinpanojen kirjoittaminen. 

Työn aloittamisesta alkaen olemme laittaneet kaikki kirjalliset ja suulliset ohjeis-

tukset sekä ajatukset talteen, ja hyödyntäneet niitä tarvittaessa opinnäyteproses-

sin eri vaiheissa. Opinnäytetyön siirrettävyyden olemme ottaneet huomioon siten, 

että emme ole sekoittaneet keskenään aikuisten ja nuorten seksuaaliterveyteen 

liittyviä tutkimuksia vaan kirjallisuuskatsaus kuvaa vain 12–19-vuotiaita nuoria. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 127–133.) 

 

Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 

painottuu sen kaikissa vaiheissa, sillä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetel-

mällisesti väljä. Eettisyyttä tulee noudattaa kaikissa tutkimuksen osissa. (Kangas-

niemi ym. 2013, 298.) Seksuaalisuus ja seksuaalikäyttäytyminen ovat sensitiivi-

siä ja henkilökohtaisia asioita. Etenkin nuoret kuuluvat hyvin haavoittuvaan ryh-

mään, ja siksi eettiset periaatteet ovatkin suuressa roolissa koko tutkimusproses-

sin ajan. (Hyvärinen, Nikander, Ruusuvuori & Aho 2017, 591–592.) Työmme eet-

tisyyttä tukee lisäksi plagioinnintarkastusohjelma Turnitin käyttö, jolla opinnäyte-

työ tarkastettiin kolme kertaa.  

 

 

6.3 Opinnäytetyön prosessi 
 

Opinnäytetyöprosessi alkoi maaliskuussa 2021 opinnäytetyökurssin aloituksella. 

Orientaatiotunnin jälkeen aloimme yhdessä miettimään meille mielenkiintoista 

opinnäytetyön aihetta. Huhtikuun 2021 alkupuolella aihe saatiin päätettyä ja läh-

dimmekin sen pohjalta suunnittelemaan työtä tarkemmin. Huhtikuussa osallis-

tuimme työelämäpalaveriin sekä ideaseminaariin. Työelämäpalaverissa esiteltiin 

alustava opinnäytetyön aihe ja sen rakenne opinnäytetyöohjaajan sekä opinnäy-

tetyön työelämäkumppanin kanssa. Ideaseminaariin tuli valmistella esitys, jossa 

jaoimme siihen mennessä esiin nousseet ideat sekä suunnitelmat opinnäytetyön 

toteutukselle. Olimme muun muassa päätyneet tuolloin kirjallisuuskatsauksen te-

koon nuorten seksuaalisuudesta. Ideaseminaarissa päätettiin myös työllemme 

kaksi vertaisarvioijaa. Seminaarin jälkeen aloimme työstämään opinnäytetyötä 

tiiviimmin. 
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Toukokuussa 2021 aloitettiin opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen. Tätä var-

ten meidän tuli muodostaa opinnäytetyölle tutkimuskysymys sekä etsiä teoreetti-

seen viitekehykseen lähdemateriaalia. Aluksi halusimme tehdä opinnäytetyön 

nuorten seksuaalisesta tietämyksestä ja lähdimmekin rakentamaan teoreettista 

viitekehystä sen perusteella. Viitekehyksen ohella etsimme myös luotettavaa ma-

teriaalia kirjallisuuskatsauksen tekemisestä sekä opinnäytetyön eettisyydestä ja 

luotettavuudesta. Suunnitelma saatiin valmiiksi toukokuun lopussa, jonka jälkeen 

laitoimme sen Wihin kautta opinnäytetyöohjaajalle arvioitavaksi. Opinnäytetyöoh-

jaajan lisäksi työ lähetettiin kahdelle vertaisarvioijalle luettavaksi. 

 

Vuoden 2021 toukokuun lopussa osallistuimme opinnäytetyön suunnitelmasemi-

naari, johon valmistelimme esityksen siihen mennessä tehdystä opinnäytetyön 

suunnitelmasta. Suunnitelmaseminaarissa esiteltiin opinnäytetyön teoreettinen 

viitekehys, tutkimuksen tarkoitus, tehtävät ja tavoite sekä kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen teoriaa. Suunnitelmaan kirjattiin myös alustava opinnäytetyön aika-

taulu. Suunnitelmaseminaarissa saimme kuulla opinnäytetyöohjaajan sekä ver-

taisarvioijien kommentit ja parannusehdotukset työstä, joiden perusteella teimme 

pieniä muutoksia suunnitelmaan. Tarkensimme muun muassa tutkimuskysy-

mystä sekä pohdimme opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta vielä lisää. Tut-

kimuskysymyksen muodostaminen osoittautui meille kuitenkin haastavaksi. Kor-

jauksien jälkeen suunnitelma lähetettiin uudelleen hyväksyttäväksi työelämä-

kumppanille sekä opinnäytetyöohjaajalle. Hyväksynnän saatua teimme opinnäy-

tetyösopimuksen sähköisesti. 

 

Tämän jälkeen opinnäytetyössä siirryttiin toteutuksen pariin. Kesäkuussa 2021 

aloimme etsiä asetettuun tutkimuskysymykseen vastauksia. Opinnäytetyöhön 

haettiin tutkimuksia eri tietokannoista, kuten Cinahlista ja Medicistä. Tietokan-

noissa käytettiin erilaisia rajauksia oikean aineiston löytämiseksi. Lopulta aineis-

ton hakuprosessi tuotti tulosta ja kirjallisuuskatsaukseen löydettiin sisäänottokri-

teereihin soveltuvia tutkimuksia. Näiden tutkimuksien pohjalta lähdettiin myöhem-

min rakentamaan opinnäytetyötä ja sisällönanalyysiä. Ensimmäisen analyysi val-

mistui joulukuuhun 2021 mennessä.  
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Joulukuussa 2021 oli vuorossa opinnäytetyön käsikirjoitusseminaari, johon val-

misteltiin esitys siihen mennessä tehdystä opinnäytetyöstä. Ennen seminaaria si-

sällönanalyysi lähetettiin arvioitavaksi opinnäytetyön ohjaajalle sekä vertaisar-

vioijille. Varsinaiseen opinnäytetyöhön ei ollut kesän jälkeen tullut muutoksia. 

Analyysistä saimme paljon palautetta ja kehitysehdotuksia, joiden perusteella sitä 

lähdettiin hiomaan selkeämmäksi. Tässä vaiheessa sovittiin myös ohjausaika 

vuoden 2022 alkuun opinnäytetyöohjaajan kanssa. Ohjauksessa tarkasteltiin teh-

tyä analyysiä ja asetettua tutkimuskysymystä. Huomasimme, että asetettu tutki-

muskysymys oli liian laaja sekä epäselvä. Löydetyt tutkimukset eivät myöskään 

suoraan vastanneet asetettuun tutkimuskysymykseen. Tämän vuoksi pää-

dyimme vaihtamaan tutkimuskysymyksen kokonaan sekä sen myötä lähdimme 

etsimään uusia tutkimuksia opinnäytetytölle.  

 

Tammikuun 2022 aikana tehtiin runsaasti töitä, jotta uusi tutkimuskysymys ja ai-

neiston saatiin kasaan. Opinnäytetyöhön etsityn aineiston perusteella saatiin lo-

pulta muodostettua tutkimuskysymys nuorten riskialttiista seksuaalikäyttäytymi-

sestä. Aiemmin etsityistä tutkimuksista osa jouduttiin karsimaan, sillä ne eivät 

vastanneet täysin uuteen tutkimuskysymykseen. Aineistoa löytyi hyvin eri tieto-

kannoista. Näiden tutkimuksien pohjalta lähdettiin rakentamaan sisällönanalyysia 

uudelleen. Aineiston analysoinnin prosessin aikana varattiin opinnäytetyöohjaa-

jan kanssa useampi ohjausaika. Ohjausajoilla tarkasteltiin analyysiä, sen raken-

netta sekä mahdollisia kehitysehdotuksia. Näiden perusteella analyysiä muokat-

tiin aina paremmaksi.  

 

Helmikuun 2022 alussa sisällönanalyysi saatiin kokonaisuudessaan valmiiksi ja 

sen pohjalta lähdettiin kirjoittamaan tuloksia. Samalla opinnäytetyön ohjaaja hy-

väksyi opinnäytetyön toteutusvaiheen ja pääsimme seuraavaan eli raportointi vai-

heeseen. Tulokset saatiin kirjoitettua valmiiksi helmikuun 2022 alussa, jonka jäl-

keen lähdettiin kirjoittamaan pohdintaa. Samalla täydennettiin myös muita opin-

näytetyön kohtia, kuten menetelmällisiä – sekä teoreettisia lähtökohtia. Helmi-

kuun aikana päivitettiin Wihiin myös opinnäytetyön aihe ja sen tarkoitus, tehtävät 

ja tavoitteet. Tämän jälkeen opinnäytetyö viimeisteltiin, tiivistelmät kirjoitettiin 

suomeksi ja englanniksi sekä lopulta työ palautettiin maaliskuussa 2022.  
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Opinnäytetyö tehtiin parityönä. Yhteistyö oli sujuvaa ja molemmat tekijät osallis-

tuivat opinnäytetyön kirjoittamiseen tasapuolisesti. Prosessin aikana tuli vastoin-

käymisiä, jotka ratkaistiin yhdessä. Kirjoittaessa otettiin huomioon molempien 

vahvuudet ja heikkoudet, jotta työstä saatiin mahdollisimman yhtenäinen ja mo-

nipuolinen. Opinnäytetyön prosessissa hyödynnettiin ohjaajan antamaa pa-

lautetta ja etsittiin oma-aloitteisesti tietoa opinnäytetyön teosta, sillä aiempaa ko-

kemusta kummallakaan tekijällä opinnäytetyön prosessista ei ollut.  

 

Opinnäytetyön avulla niin hoitotyöntekijät että nuorten kasvattajat saavat katta-

vasti konkreettista tietoa nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen vaikutta-

vista riskitekijöistä. Tiedostamalla nämä tekijät, voidaan niihin vaikuttaa jo hy-

vissä ajoin. Esimerkiksi sairaanhoitajana vastaanotolla voidaan nuorelta tiedus-

tella mahdollisia seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen liittyviä tekijöitä ja niiden pe-

rusteella antaa seksuaaliterveysneuvontaa ennaltaehkäisevästi. Lisäksi opinnäy-

tetyön avulla pystytään havainnoimaan ja suuntaamaan mahdollinen tuen tarve 

nuorten osalta myös niiden vanhempiin.  

 

Opinnäytetyössä on laajasti materiaalia liittyen nuorten seksuaaliseen riskikäyt-

täytymiseen. Tuotettua materiaalia voidaan hyödyntää hoitotyön koulutuksessa 

esimerkiksi kursseilla, jotka pitävät sisällään hoitotyön opetusta lapsista, nuorista, 

seksuaalisuudesta, mielenterveydestä sekä perheistä. Lisäksi opinnäytetyötä 

voidaan laajalti hyödyntää perusterveydenhuollon koulutuksissa esimerkiksi eh-

käisyneuvoloissa, nuorten neuvoloissa tai sukupuolitautipoliklinikoilla. Tällaisten 

koulutuksien avulla nuorten seksuaaliterveyttä ja -kasvatusta pystytään kehittä-

mään yhä parempaan suuntaan.  

 

Hoitotyön johtamisen näkökulmasta opinnäytetyö antaa mahdollisuuden tarkas-

tella organisaatiossa suunnattujen resurssien ja rahoituksen kohdentamista yhä 

tehokkaammin nuorten seksuaalisten riskitekijöiden ehkäisyyn ja seksuaaliter-

veyden parantamiseen. Konkreettisesti työpaikassa voidaan muun muassa orga-

nisoida työtehtäviä uudelleen esimerkiksi asettamalla yhdeksi vastuualueeksi 

nuorten seksuaaliterveys ja seksuaaliohjaus.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 
 

 

7.1 Johtopäätökset 
 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimme todeta, että nuorten seksu-

aaliseen riskikäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä on useita ja ne ovat monitahoi-

sia. Suurimpana vaikuttavana tekijänä esiin nousee nuoren kasvuympäristö. 

Nuoren kasvuympäristössä etenkin perheen merkitys osoittautuu seksuaalisen 

riskikäyttäytymisen lisääntymisen kannalta suureksi tekijäksi. Erilaiset muutokset 

perherakenteessa sekä perheen sisäisissä suhteissa luovat alttiutta selvästi li-

sääntyneelle seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle. 

 

Tuloksista voidaan päätellä, että nuoren omalla riskialttiilla käyttäytymisellä on 

vaikutusta lisääntyneeseen seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Nuorilla päihtei-

den käyttö näyttäytyi yhtenä suurimmista riskitekijöistä. Päihteiden käyttö saattaa 

helposti johtaa vääränlaisiin seksuaalisiin kokemuksiin sekä ehkäisyn laiminlyön-

tiin. Päihteiden käytön lisäksi pornon ja seksilehtien katsominen johti seksuaali-

sesti riskialttiimpaan käyttäytymiseen. Tällainen sisältö voi helposti vääristää 

nuoren kuvaa seksuaalisuudesta ja seksistä, joka puolestaan voi johtaa seksu-

aalisesti riskialttiisiin valintoihin.  

  

Seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen johtavat tekijät eivät kuitenkaan aina ole täy-

sin yksiselitteisiä, vaan niiden perimmäinen syy voi olla hyvin syvälle ulottuva ja 

vaikeasti ratkaistavissa. Mielenterveydelliset ongelmat, kuten masennus ja psy-

koosi, johtavat helposti seksuaalisesti riskialttiimpiin valintoihin. Näiden taustalla 

voi olla muun muassa lapsuudessa tai nuoruudessa koettu trauma. Tuloksista 

ilmenee myös, että nuorilla tunnetaitojen puutteet voivat johtaa seksuaalisiin ris-

kinottoihin. Johtopäätöksenä voidaankin sanoa, että se on yhteydessä vanhem-

pien kasvatusmetodeihin ja tunnetaitojen opetukseen. Kasvatuksen lisäksi nuo-

ren heikko minäkuva ja itsetunto on kytköksissä seksuaaliseen riskikäyttäytymi-

seen.  
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Kokonaisuudessaan voidaan todeta, että riskikäyttäytymiseen johtavat syyt eivät 

ole yksiselitteisiä vaan niiden ympärille kietoutuu valtava määrä erilaisia vaikut-

tavia tekijöitä. Tiedostamalla nämä tekijät, voidaan nuorten seksuaalista riskikäyt-

täytymistä pyrkiä ehkäisemään entistä tehokkaammin. Riskikäyttäytymiseen liit-

tyvien tekijöiden lisäksi meidän tulee tietää siltä suojaavia tekijöitä. Näin nuorten 

seksuaaliterveyttä voidaan tukea yhä kokonaisvaltaisemmin parempaan suun-

taan. 

 

 

7.2 Jatkotutkimusaiheet 
 

Opinnäytetyön tulokset antavat suoraan vastauksen nuorten seksuaalista riski-

käyttäytymistä aiheuttaviin ja lisääviin tekijöitä. Tämän vuoksi olisi tärkeä tulevai-

suudessa tutkia nuorten seksuaalikäyttäytymistä myös heidän oman tietämyk-

sensä kautta. Tällaisen tutkimuksen avulla saataisiin tietoa nuorten omista asen-

teista ja tietämyksestä seksuaalikäyttäytymistä ja -terveyttä kohtaan. Tiedon 

avulla seksuaalikasvatusta pystyttäisiin kehittämään yhä parempaan suuntaa. Ai-

neiston hakuprosessin aikana huomattiin, että moni seksuaalisen riskikäyttäyty-

miseen liittyvistä länsimaisista tutkimuksista painottuu tyttöihin. Siksi jatkossa on-

kin tärkeä painottaa tutkimuksia myös poikien seksuaaliseen riskikäyttäytymi-

seen sekä sitä lisääviin ja suojaaviin tekijöihin.  

 

Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että nuoren kasvuympäristöllä on valtavan 

suuri merkitys nuoren seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Etenkin vanhempien 

vaikutus riskikäyttäytymisen ehkäisyssä on suuri. Tämän vuoksi onkin jatkossa 

tarpeellista suunnata tutkimus nuorten osalta myös niiden kasvattajiin. Tärkeää 

olisi tutkia muun muassa vanhempien valmiutta antaa nuoren kehitystasoon so-

pivaa seksuaalikasvatusta. Tällaisen tutkimuksen avulla pystytään löytämään 

vanhempien tiedoissa ja taidoissa olevia mahdollisia kehityksen kohteita, ja sen 

myötä parantamaan nuorten seksuaaliterveyttä ja -kasvatusta toivottuun suun-

taan. 

 

Kirjallisuuskatsaus kokonaisuudessaan painottui lähinnä seksuaaliterveyttä hei-

kentäviin tekijöihin. Jatkossa olisi hyvä painottaa tutkimusta myös sitä suojaaviin 
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tekijöihin. Tuloksissa muun muassa ilmeni, että erilaiset mielenterveydenongel-

mat sekä tunnetaitojen puutteet aiheuttavat riskikäyttäytymistä. Olisikin tärkeä 

tutkia myös sitä, kuinka näitä tekijöitä pystytään ennaltaehkäisemään ja hoita-

maan. Käytännössä voitaisiin tutkia muun muassa terveydenhuollon henkilöstön 

puheeksi oton ja interventioiden vaikuttavuutta suojaavana tekijänä.  
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